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OZET

KORUYUCU PSIKIiYATRIK YAKLASIMLAR ACISINDAN INTiHARI
ONLEMEYE YONELIK WEB SAYFALARININ KAPSAM ANALIZI

Cigdem SEN TEPE
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog¢. Dr. Fatma EKER
Agustos 2019, 77 sayfa

Bu calisma, intihar1 onleme ve yardim amacini igeren web sayfalarinin koruyucu
psikiyatri baglaminda kapsam analizinin yapilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin evrenini ve Orneklemini intihari 6nlemeye yonelik diinya iizerinde en
yaygin kullanilan uluslararasi sosyal medya platformlarinda ve web’te baglantilar1 olan
147 web sayfasi olusturdu. Kapsam analizinin yapilmasi i¢in aragtirmaci tarafindan
olusturulan veri toplama formunda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan intihar1 énlemeye
yonelik hazirlanmig kriz hatt1 kilavuzu ve medya profesyonelleri i¢in hazirlanan kilavuz
kullanildi. Verilerin analizinde SPSS (Statististical Package for the Social Sciences) 20.0
programi ve verilerin analizinde betimleyici analiz yontemleri kullanildi. Arastirma
sonucunda, web sitelerinin ¢ogunlugunun (%51.7) Avrupa kokenli oldugu, ruh saglig: ve
intihar1 6nleme dernekleri tarafindan hazirlandigi (%85), intihar1 6nleme (%48.0) ve krize
miidahale (%26) amaciyla olusturuldugu belirlendi. Cogunlugunda (%69.5) egitim almig
goniilliller danismanlik hizmetini online ve telefon araciligi ile sunmaktaydi. Web
sayfalarmin %28.9’unda intihar hakkinda bilgiye yer verilirken, kendi kendine yardim
konusunda yapilmast gerekenler %14.7 oranindaydi. Web sayfasi {izerinden
danmigmanlarla iletisim igin en yaygin kullanilan yontem %96.6 oraninda telefonla
yardimdi. Web sitelerinin ¢ogunlugunun (%76.2) sosyal medya baglantis1 vardi ve
“Facebook” en fazla baglanti kurulan sosyal medya sitesiydi. Web sayfalarinin
bazilarmin igeriklerini glincellemedigi, iletisim bilgilerini yenilemedigi bu nedenle
ulasimin  saglanmasinda zorluklar yasandigi kullanici yorumlarinda  goriildii.
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, ulusal ve uluslararasi diizeyde
hazirlanacak krize miidahale ve intihar1 nlemeye yonelik web sayfasinin kapsamu, icerigi
ve siirdiirtilebilirligi ile ilgili 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar sozciikler: Intihar1 6nleme, Internet, web tabanh miidahale, kendi kendine

yardim, psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

THE CONTENT ANALYSIS OF WEB PAGES FOR PREVENT SUICIDE IN
TERMS OF PROTECTIVE

Cigdem SEN TEPE
Master's Thesis, Department of Nursing

Assist. Prof. Fatma EKER
August 2019, 77 pages

This study was conducted as a descriptive study for the content analysis of web pages
including suicide prevention and help pages in the context of preventive psychiatry. The
universe and sample of the study consisted of 147 web pages with links to the most widely
used international social media platforms and web pages in the world to prevent suicide.
In order to conduct the scope analysis, the data collection form created by the researcher
used the crisis line guide prepared by the World Health Organization to prevent suicide
and the guide prepared for the media professionals. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 program was used for data analysis. Descriptive analysis methods were
used for data analysis. As a result of the research, it was determined that the majority of
the websites (51.7%) were of European origin, prepared by mental health and suicide
prevention associations (85%), suicide prevention (48.0%) and crisis intervention (26%).
In the majority of the website (69.5%), volunteers were trained and offered counseling
online and over the phone. While 28.9% of the web pages included information about
suicide, self-help needs were 14.7%. The most commonly used method of contacting
consultants via the website was 96.6% telephone assistance. The majority of websites
(76.2%) had social media links, and “Facebook” was the most linked social media site. It
was seen in user comments that some of the web pages did not update their content and
did not renew their contact information and therefore there were difficulties in providing
communication. In line with the findings obtained from the research, suggestions were
made on the scope, content and sustainability of the web page to prevent crisis
intervention and suicide to be prepared at national and international level.

Key words: Suicide prevention, Internet, web based intervention, self-help,

psychiatric nursing



1.GIRIS

1.1 PROBLEM TANIMI VE ONEMI

Evrensel bir saglik sorunu olarak kabul edilen intihar, bireyin istemli olarak yasamina son
vermesi ve bireyin kendi benligine yonlendirdigi bir saldirganlik durumudur. Bu nedenle intihar
bir tan1 ya da bir hastalik olmayip bir davranistir!. Intihar diisiincesi; intihar1 diisiinme, isteme
ya da planlama fakat bu amagla eyleme gegmeme olarak tanimlanirken, intihar girisimleri
kisinin intihar niyetiyle kendine zarar vermesi ya da yaralanmasiyla sonuglanan oliimciil

olmayan eylemler olarak tanimlanir?,

Diinya genelindeki dliimlerin nedenlerine bakildiginda, intihar 16. sirada yer almakta ve tiim
oliimlerin %]1.4’linl olusturmaktadir. 15-29 yas grubundaki gen¢ niifusta ise ikinci Sliim
nedenidir®. Diinyada her 40 saniyede bir kisi intihar etmekte intihar girisimleri ise bu oranin
10-20 kat1 olarak ifade edilmektedir . Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2017
yilinda &liimle sonuglanan intihar sayis1 3069 kisidir. Intihar edenlerin %77.2’sini erkekler,

%22.8’ini ise kadinlar olusturmustur °.

Insanlar donem dénem intihar diisiincesine Ve/veya intihar egilimine sahip olsa da toplum
tarafindan damgalanacaklarini diistindiikleri i¢in ¢ogu kez bu istek ve niyetlerini gizleme
egilimi gosterirler. Bu nedenle ortik yada acik herhangi bir intihar girisimi ve/veya
diisiincesinin, intihar riskine yonelik énemli bir gdsterge olarak ele alinmasi gerekir. TUIK ’in
2013 yilinda Izmir ilinde yapmis oldugu bir galismaya gére 209 tamamlanmis intihar vakasina
karsin, 4620 intihar girisiminde bulunulmustur. Ayni ¢alismada intihar davraniginda bulunma
sayis1 gerceklesen intihar sayisinin yaklasik 22 kati olarak bulunmustur®. Bu nedenle intihara

yonelik onleyici miidahaleler 6nem kazanmaktadir.

Intihar kiiresel bir halk saglig1 sorunudur ve dnlenmesi igin gelistirilecek stratejilerde birgok
kurumun ve meslek grubunun is birligine ihtiyag vardir’®. Halen ulusal intihari 6nleme
programi gelistirmis 38 iilkeye karsin bir ¢ok iilkede intihar1 6nleme stratejileri ulusal ruh
saglig eylem plani icinde yer almaktadir®®. Ulusal intihar1 dnleme programi olan iilkelerde, bu
programlarin hedefleri intihar1 6nlemeye yonelik egitim c¢aligmalar1 diizenlemek, intihar ve
ruhsal hastaliklarin medyadaki sunumunu denetlemek, yardim arayisinda bulunanlara karst

toplumda olusan damgalamay azaltmak gibi eylemler vardir®.



Ulkemizde intihara yonelik hizmet veren herhangi bir web tabanli miidahale olmamasina
karsin, halen 68 {iilkede 26 farkli dilde farkli igerik ve amagli web sayfalarinin oldugu
goriilmektedir. Bunlar arasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile ortak gérev yapan ve elliden
fazla iilkede etkin olarak Internet destek hatt1 sunan orgiitlenmeler bulunmaktadir'®tt, Bu web
sitelerinin bir kismi intihar etmek i¢in yontem aramak amaciyla aragtirma yapan kisilerin
intiharin1 engelleyebilecek &nemli bilgiler sunabilmektedir?, intihar girisimi sonrasinda
hayatta kalan bireyler, toplum tarafindan genellikle ilgi ¢ekmeye ¢alisan insanlar olarak
yargilanabilmekte ve/veya damgalanabilmektedir'®. Bu nedenle telefon yada internet {izerinden
anonimlik esasina dayanan programlara ilgi daha fazla olmaktadir. Internette kimligin kolayca
gizlenebilmesi, intiharin kiiltiirel ve toplumsal olarak kabul géren bir davranis olmamasi

internetin yardim arac1 olarak kullanimimi cazip hale getirmektedirt4.

Aragtirmalar egitim ve bilgilendirmenin, intihar ve ruhsal hastaliklara yonelik farkindalig:
arttirdigini, toplumdaki olumsuz yorumlari ve damgalamayi azalttigini gostermektedir. Ayrica
bireylerin yardim aramasini kolaylastiran 6nemli bir intihart 6nleme stratejisi oldugunu da
gostermektedir”!3. Dogrudan intihar eylemini gerceklestirmeyi diisiinen bireylerin bilgi ve
danmigmanlik alabilecegi, ulusal, krize miidahale ve intihar diisiincesini onlemeye yonelik 24
saat hizmet veren bir merkezin olmasi ise hem kisilerin hizli destek sistemlerine ulasabilmesini,

hem de bu kisilere saglik personellerinin ulasilabilirligini kolaylagtirmaktadir.

Gelisen diinyada gelisen teknolojiyle birlikte psikiyatri hemsirelerinin rol ve islevleri degisime
ugramistir. Psikiyatri hemgireleri, teknolojinin yardimiyla intihar diisiincesinde olan ve
girisiminde bulunan bireylere ve ailelerine danismanlik verme, bireyin yasadigi krizi
yonetmesine ve problemini etkin olarak ¢6zmesine yardim etme, bireye etkili iletisim ve bas
etme yollarini, stres yonetimini, sosyal destek kaynaklarini ve yararlanabilecegi toplumsal

kaynaklar 6gretme gibi islevleri yerine getirebilir’,

Ancak halihazirda iilkemizde intihar1 6nlemeye yonelik gelistirilmis, intihar diislincesi olan
birey ya da intihar girisimi bulunan bireylerin ve ailelerinin ulasabilecegi 7 giin 24 saat bilgi,
destek ve damismanlik alabilecekleri, telefon ya da web tabanli bir uygulama hizmeti
bulunmamaktadir. Bu baglamda gelistirilecek web tabanli miidahalelerde rehber olmasi

acisindan bir ¢aligmaya gereksinim duyulmustur.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci, koruyucu psikiyatri baglaminda intihar1 6nleme ve yardim sayfalarin

igeren web sayfalarinin kapsam analizinin yapilmasidir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Intiharin Tanim

Tiirk Dil Kurumuna gore intihar, “Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi
hayatina son vermesi” olarak tanimlanmaktadir®. intihar, tibbi literatiirde ise “suicidal” olarak
adlandirilmaktadir. Bu kelime, “sui” (kendi) ve “cadera” (6ldiirmek) anlamina gelen iki Latince
kelimenin bir araya gelmesiyle olusan “suicadera” kelimesinin zaman igerisinde degisiklige
ugramasit sonucunda kendini &ldiirmek anlaminda, 1662 yilindan itibaren kullanilmaya
baslanmustir. Suicidology terimi de bu kelimeden tiiretilmis olup "Intihar Bilimi" anlamina
gelmektedir. Bat1 dillerinde kullanilan “suicide”, Tiirk¢ceye Arapca kokenli bir kelime olan
“intihar” olarak gecmistir'’. Arapca gdgiis, gdgse vurma, deveyi bogazlama, girtlagi bicakla
kesme, bogazindan asilma, anlamlarina gelen “nahr” kokiinden tiiretilmistir'®. Ik kez Tanzimat
doneminde Tirk¢e’ye ¢evrilen eserlerde “kendini katletmek” yerine “intihar” kelimesi
kullanilmaya baslanmstir’®. Giiniimiizde ise baz1 kaynaklarda intihar yerine dézkiyim ya da

6zekiyim gibi kavramlar kullanilmaktadir?°.
intihar Davramsi

Intihar, belli birtakim bas edilemeyen sorunlara karsi ¢dziimsiiz oldugunu diisiinme, ice
kapanma, keder duygularina hapsolma, ruh sagliginin bozulmasi, katlanamayacak diizeyde
ruhsal acilar yasama, umudun azalmas: ve ufkun daralmasiyla birlikte bas gosteren bir
davranmistir? . Intihar davranisi ise kisinin kendisini 6ldiirmekle ilgili bilissel ugraslarini, intihar
hazirliklarini, girisimlerini ve tamamlanmis intiharlarin tiimiinii iceren genel bir kavramdir.

Gordon, intihar amagh ve intihar amagli olmayan davraniglarini alti kategoride tanimlamustir

(Tablo 2.1)%.



Tablo 2.1 Intihar Amach ve Intihar Ama¢h Olmayan Davramislarin Tanimlar

DAVRANISLAR TANIMI

. Olii olmayi istemek ile ilgili pasif 6liim diisiincesi ya da kendini
DIntihar diisiincesi oldiirmekle ilgili aktif diisiinceleri igerir, ancak hazirlik davranigi
eslik etmez.

Intihar eylemini planlama ve bununla ilgili ugraslar ile ilgili

2)Intihar planlar: diisiinceleri igerir.

Intihar girisiminde bulunulmas: i¢in dnlemler veya hazirliklar:
kapsar. Buna spesifik bir yontem (hap almak, ip almak) ya da
3)Hazirlik islemleri intihar ederek oOliimiine hazirllk yapmak gibi (intihar notu
hazirlamak) sozlii anlatimin veya diisiincenin 6tesinde herhangi
bir seyde dahildir.

Kisinin kendisine potansiyel zarar verici ve eylem sonucunda
6lme niyeti olan bir hareket yapmasidir. Bir kisi intihar
girisiminde bulundugunu kabul edebilir veya reddedebilir, bagka
A)Intihar girisimi olasilig1 bulunmayan davranis veya durumdan (yiiksek bir
yerden atlama, asir1 dozda ilag alma) intihar niyeti ¢ikarilir. Bir
intihar tesebbiisii ger¢ek yaralanma ile sonuglanabilir veya
olmayabilir.

5)Tamamlanmis intihar | Oliimle sonlanan kendini yaralama davramsidir ve eylemin
ardinda az ya da ¢ok 6lme niyeti vardir.

6)Intihar niyeti olmayan | Yapilan davranis, sikintiy1 azaltmak (¢ogunlukla self-mutilasyon
kendini yaralama | olarak adlandirilan yiizeysel kesikler ve cizikler, yanmalari
davranist igeren) veya bagkalarinda ya da ¢evrede degisimi etkilemek i¢in
yapilan intihar amaci olmayan hareketlerdir.

2.2. intiharin Epidemiyolojisi

DSO verilerine gore diinyada her yil yaklasik 800 bin kisi intihardan dolayr hayatim
kaybetmektedir. 15-29 yas arasinda ikinci 6liim nedeni intihardir®. Diinya ¢apindaki &liimlerin
%1.4’linli intihardan 6lenler olusturmaktadir. 2016 yilinda meydana gelen intiharlarin %79u
diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir. Intihar oranlar1 ayni kitada olan farkl
iilkelerde degisiklik gdstermektedir. DSO’niin iilkelere gore intihar oranlar1 Resim 2.1 de
goriilmektedir. 2016 verilerine gére Avrupa iilkeleri arasinda Litvanya, 100 bin kiside 31.9 ile
en yiiksek intihar oranina sahiptir?®. Yaklasik 3 milyon niifusa sahip olan Litvanya’da intihar
oranini etkileyen faktorler arasinda devletgi-sosyalist sistemden liberal-kapitalist sisteme gegis

esnasinda insanlarin yasadigi ekonomik ve sosyopolitik sorunlar, binlerce kisinin issiz kalmast,



aile kurumunun yipranmasi, bosanmalar, geng¢ler ve yaslilar arasindaki sosyal c¢atismalarin
artmasi, ulusal niifus artisinin gerilemeye baglamasi ve kisi bagina gelirin azalmasi

24 Ayrica intihar davranisi iizerinde giines 1s1¢indan az yararlanma ve mevsim

gosterilmistir
sicakliginin diisiik olmasina bagli ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi, alkol tiiketiminin yiliksek
olmasi ve diisiik Sosyo-ekonomik diizeye sahip olmanin yarattigi umutsuzlugun etkili oldugu
belirtilmistir®.

Amerika’da intihar 6liim nedenleri arasinda onuncu sirada yer almaktadir. 2017 yilinda 47 bin
173 kisi intithardan hayatin1 kaybederken, yaklasik 1 milyon 400 bin kisi intihar girisiminde
bulunmustur. Bu sayilar giinde ortalama 129 kisinin intihar ettigini gostermektedir. Intihar

yontemi olarak ise en ¢ok atesli silah kullanim1 (%50.6) yer almaktadir?®.
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Tiirkiye’deki duruma bakildiginda TUIK 2017 verilerine gére, 6liimle sonuglanan intihar sayisi
3069 kisidir. Tiirkiye’de her 100 bin kisideki intihar oran1 TUIK verilerine gore 3.82 iken, DSO
verilerine gore ise 7.3 olarak belirtilmistir %2 TUIK verilerine gore intihar oranimin en yiiksek
oldugu il Kars, en az oldugu il ise Cankir’dir. Intihar yéntemi olarak ise 1459 kisi as1, 954 kisi
ise atesli silah ile intihar etmistir?’. Tablo 2.2°de TUIK intihar istatistiklerinde yer alan,

Tiirkiye’de 2001-2017 yillar1 arasindaki intihar sayilar1 ve kaba intihar hiz1 verilmistir®®,



Tablo 2.2 Tiirkiye’de 2001-2017 Yillar1 Arasindaki Intihar Sayilar1 ve Kaba Intihar Hizx

Intihar sayis1 Kaba intihar hiz1
(viiz binde)

2.3.intiharin Risk Faktorleri

2.3.1. Bireysel etmenler

DSO intihar davraniginda bireysel risk etmenlerini, genetik ve biyolojik yatknlik, ailede intihar
girisimi Oykiisii, intihar girisimi Oykiisii, ruhsal hastaliklar, umutsuzluk, is kayb: ya da

ekonomik kayiplar, alkol/madde kullanimi, kronik agr1 olarak siralamistir?.

Yapilan ¢alismalarda intihar risk etmeni olarak en fazla yasa vurgu yapilmaktadir. Yas grubu
olarak ergenlerin ve yaslilarin daha fazla intihar riski tasidiklari belirtilmektedir. DSO
verilerine gore intihar 15-29 yas araliginda ikinci 6liim nedenidir?®%. TUIK 2017 verilerine
gore ise intihar edenlerin sayis1 15-29 yas grubunda 1049 ile en yiiksek degerdedir®’. Bu yas
grubundaki ergenlerin yasadigi hizli psikolojik, biyolojik ve sosyal degisiklikler onlar1 gevresel
streslere daha duyarli hale getirmekte, bireysellesme isteginin artmasi da ergenin aile, okul ve
diger sosyal destek sistemlerinden aldig1 destegi azaltmaktadir?. Ergenlerin yan1 sira yasamak
icin nedeni olmadigini1 diisiinen ve kendini gereksiz hisseden yaslilarda intihar riski daha
yiiksektir. Ayrica bedensel diiskiinliik ve eslik eden kronik hastaliklarin fazla olmasi da intihar

girisimini arttirmakta ve 6liimciil sonuglara yol agabilmektedir. Yasli intiharlarinda yalnizlik,



alkol ve ilag kotiiye kullanimi, ailede intihar geg¢misinin olmasi, depresyon gibi ruhsal
hastaliklar, kalp hastaligi, norolojik hastaliklar ve kanser gibi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen kronik hastaliklar intihar riskini arttiran faktorler olarak gosterilmektedir®?. Ayrica
yaslilarda yeme igmeyi kesme, hayati ilaglarin kullanimini birakma seklinde pasif/ortiik intihar

girisimi davranislari goriilebilmektedir 227,

Intihar girisimlerinde bireylerin yas: kadar cinsiyetlerinin de etkili olabilecegi bilinmektedir.
DSO (2018) verileri gore her yas grubunda erkek intiharlarmin kadinlara gére fazla oldugu
goriilmektedir (Sekil 2.3). Diinyanin ¢ogu bolgesinde tamamlanmis intiharlar erkeklerde,
intihar girisimleri ise kadimnlarda daha fazladir®*. Tiirkiye’de 2002-2015 yillar1 arasindaki
intihar sayilarindan yola ¢ikilarak yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore erkekler kadinlara
gore yaklasik 2 kat daha fazla intihar etmektedir®®, Bu durumun nedenleri arasinda erkeklerin
kadinlara gore daha fazla diirtiisel olmalari, daha az psikolojik yardim arama davranis
gostermeleri, sosyal iliskilerinin daha zayif olmasi, alkol ve madde kotiye kullaniminin
erkeklerde daha fazla olmasi ve intihar girisimlerinde daha oliimciil yontemler segmeleri
sayilabilir?34,

Kadin w Erkek
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Genel olarak toplumda aileyi gegindirme gorevi erkeklere atfedildiginden, issizlik erkeklerde
intihar olasihigm arttiran énemli bir faktdr olabilmektedir®>®, Kadinlardaki yiiksek intihar
girisimi ise; yasadiklar stresi ifade ve baskalarina olan tepkilerini gésterme davranisi olarak
diisiiniilebilir*. Egitim diizeyinin de issizlik kadar kisilerin intihara yonelmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir3’3. Ozcan ve arkadaslarinin 2002-2015 yillar1 arasindaki intihar sebeplerini ve
nedenlerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada; intihar edenlerin en ¢ok ilkokul mezunu, en
az ise yiiksekdgretim mezunlarinda goriildiigii bildirilmektedir®. Cinsiyete ve egitim diizeyine
gore intihar oranlarinin farklilastigini kanitlayan ¢alismalarda da mevcuttur. Kadinlarin egitim
durumu ile intihar oranlari arasinda ters bir iligki var iken erkeklerin egitim durumu ile intihar

oranlar1 arasinda dogru orant1 olduguna yonelik kanitlar da bulunmaktadir®®4°,

Biyolojik yatkinlik anlami tasiyabilecek onemli bir faktor de ailesel yatkinliktir. Aile
tiyelerinden birinin intihar girisimine tanik olmak, ¢ocugun gelecekteki yasantisinda herhangi
bir problem karsisinda sorun ¢6zme yerine intihar girisimini alternatif bir yontem olarak
diisiinmelerine neden olmaktadir*!. Cocukluk déneminde aile iiyelerinden birinin intihar
davranigiin olmas: bireyin model almasinda etkili olabilmektedir®!. Ailedeki gecmis intihar
Oykdisiiniin yani sira bireylerin kendi intihar 6ykiisii de risk faktoriinii arttirmaktadir. Ertemir
ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore; ¢alismaya katilan genglerin %61.3’li daha
once intihar girisiminde bulunmustur®. Polat ve ark. tarafindan yapilan, bir egitim hastanesine
intihar girisimi ile bagvuran olgularin degerlendirildigi ¢alismada ise hastalarin %87.5’in de

gecmis intihar Sykiisii oldugu saptanmigtir®,

Gegmis intihar Oykiisii olan bireylerin, ¢ogu zaman eslik eden psikiyatrik bir hastaligi da
olabilmektedir. Yapilan calismalarda, intihar edenlerin %90’inda psikiyatrik bir hastalik
bulundugu,?3®
alkol kotiiye kullanimi (%25), sizofreni (%10) ve kisilik bozukluklarinin (%5) neden oldugu

bildirilmektedir 4. Bunlardan depresyon, intihar diisiincesi ve davranisini tetikleyen en biiyiik

sirasiyla en ¢ok, major depresyon ve duygudurum bozuklugu (%50), madde ve

risk faktoriidiir*®*!. Depresyon hastalarinin iite ikisinde tamamlanmus intihar goriilmektedir?.
Umutsuzluk, sucluluk duygusu, ilgi kaybi, diisiik benlik saygisi ve uykusuzluk gibi bazi

depresyon belirtileri intihar davranisi igin 6nemli risk faktorii olarak belirtilmektedir.

Cogunlukla duygudurum bozukluklarinin depresyon déneminde goriilen intihar girisiminin
yani sira en fazla arttiran durumlar; disforik-ajite karma ataklar, hizli dongiili duygudurum

bozuklari, alkol madde kullanimi, anksiyete bozuklugu, ila¢ uyumsuzlugu, diirtiisellik,
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agresyon, giincel intihar plani, olumsuz yasam olaylar1 varlig1 ve tedaviye ulasim kisitlilig
olarak sayilabilir***8, Bilindigi iizere iki u¢lu duygudurum bozuklugu tanis1 alan hastalarda
intihar oranlar1 genel topluma gore 15-20 kat daha fazla ve intihar girisimlerinde kullanilan
yontem daha 6limciildiir. Eksioglu ve arkadaslarinin (2015) 254 duygudurum bozuklugu tanisi
almis hastayla yapmis oldugu calismaya gore tek uclu bozuklugu olanlarin %60’1nda, iki uclu

bozuklugu olanlarm ise %28’inde intihar girisimi oldugu saptanmustir®®

. Duygudurum
bozuklugu olan hastalarda intihar i¢in dissal risk faktorleri arasinda alkol ve madde kullanimi

yer almaktadir®,

Alkol ve/veya madde kullaniminda eslik eden diirtiisellik, saldirganlik, depresyon ve
umutsuzluk intihar davranisi icin en énemli risk faktdrlerini olusturmaktadir®®. Tamamlanmis
intiharlarin %25-50’sinde alkol ve madde kullanim bozukluklar1 etkin olmakta ve intihar

riskinde yaklasik 6 kat kadar artisa yol agabilmektedir?.

Sizofreni hastalarinda intihar riski oraninin genel popiilasyona gére 8.5 kat daha fazla oldugu®*
ve intihar girisimlerini psikotik belirtilerin tetikledigi bildirilmektedir>**. Ayrica intiharlarin
biiyiik gogunlugunun hastaligin akut doneminde ve depresif belirtilerin yogun oldugu déonemde
meydana geldigi*®, hastalarmin %60’ mnin intihar ettikleri hafta icinde psikiyatri servisleri ile
irtibata gectigi bilinmektedir. Bu hasta grubu ile isbirliginin saglanmasi intihart 6nlemek

acisindan 6zel bir firsat olarak degerlendirilmelidir®*.

Kisilik bozuklulari ve intihar risk faktorlerine bakildiginda sinir (borderline) kisilik bozuklugu
ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi B kiimesi kisilik bozukluklarinda intihar riskinin genel
popiilasyona gore yiiksek oldugu 24>*°, kendine zarar verme davramisinin kisilik bozukluguna
sahip bireylerde daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Kisilik bozukluklarinda da psikososyal

stres kaynaklar1 ve yasanilan kriz durumlari intihar riskini arttirabilmektedir?.

Genel olarak bakildiginda psikiyatrik hastaliklarla iligkili intihar riskinin ardinda ajitasyon,
diistince bozuklugu, sosyal iliskilerde yasanan problemler, umutsuzluk gibi faktorler yer
alabilir. Hastadaki “Kendini 6ldiir” veya “Olmeyi hak ediyorsun” seklindeki isitsel
haliisinasyonlar1 etkili olabilir. Ozellikle boyle hastalar risk altinda oldugundan hastaneye

yatirilmalar1 gerekebilir™.

Intihar riski psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin yam sira bazi meslek gruplarinda daha
yiiksektir. Ozellikle saglik ¢alisanlari (doktor, dis hekimi, hemsire vb.) askerler, polisler, erkek

ciftciler ve miizisyenler arasinda oranin yiiksek oldugu goriilmektedir®>®, Saglik
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calisanlarinda goriilen tiikenmislik ve depresyon iliskisinin, intihar oranlarina yansidigini
gostermektedir’?. Hekimlerde tamamlanmus intiharlarda, genellikle altta yatan psikiyatrik bir
bozuklugun oldugu bilinmektedir. Saglik calisanlarinin ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasinin

ve ilaglara ulasimlarinin kolay olmast intihar gériilme olasiligini arttirmaktadir®®,
2.3.2. Tliskisel etmenler

DSO intihar davranisindaki iliskisel risk etmenlerini, yakm iliski sorunlari, anlasmazlik ya da
ayrilik, sosyal izolasyon ve sosyal destegin olmamasi olarak belirtmistir. Yapilan ¢alismalar
intihar davranisinda evliligin koruyucu bir etkisinin oldugu, bekar ve/veya bosanmis olmanin
intihar riskini artirdigin1 belirtmektedir*>4. Bireyin bosanma sonucu sosyal yasamindaki
olumsuz degisimler intihar diisiincesinin olusmasia sebep olabilmektedir®. Ulkemizde
kiiltire ve bolgelere gore de bu durum degisebilmektedir. Goriicii usulii ve zorla
evlendirmelerin yaygin oldugu bolgelerde evli olmak intihar oranini artirmaktadir®®. Yapilan
bir caligmada, doktorlarin tedavi almasini etkileyen faktorlerden iliski boyutu ele alindiginda
tibbi lisanslarinin tehlikeye girmesi ¢ekincesi, mesleki gelisim ve yetkileri konusunda

ayrimciliga maruz kalma korkusundan dolay1 oldugu saptanmistir®,
2.3.3.Yasanan cevreyle ilgili etmenler

DSO intihar davranisinda yasanan cevreyle ilgili risk etmenlerini, travma, istismar, stigma,
kiiltiirel yabancilastirma ya da goge bagli stres, dogal afetler, savas ve catismalar olarak
belirtmistir?. EKici ve ark. intihar riskini arttiran psikososyal etmenlerin incelendigi calismada,
son 5 yilda go¢ yasamis olmanin intihari arttiran Onemli risk faktorleri arasinda oldugu
belirtmistir®®. Aydogdu ve ark tarafindan olgu sunumu olarak yapilan ¢alismada, intihar girisim
Oykiisii bulunan, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde travmalara maruz kalmus, ilk evliligindeki
esl tarafindan siddet goren ve istismar edilen olgunun gelisimsel ve durumsal krize miidahale
siirecleri ele alinmustir®’. Kriz, gesitli duygusal zorlanmalar sonunda meydana gelen akut ve
stiresi sinirl bir denge bozuklugudur. Bireyin yasam siiresi boyunca meydana gelen beklenen
yasam olaylar1 gelisimsel krizleri, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliigiinii tehdit
eden olaylar durumsal krizleri ortaya cikarmaktadir®’. Kaplan’a gore kriz, ruhsal dengenin karsi
koyma c¢alisan tiim dengeleyici diizeneklere karsin, Siiresi sinirli, ciddi bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Farberow’a gére ise kriz hemen baslatilan planli bir sagaltimi gerektirir®.
Bireysel krizler acil miidahale gerektirir. Krize miidahalenin amaci, acil krizin ¢oziilmesidir.

Acil servise intihar girisimi sebebiyle basvuran hastalarin incelendigi bir caligmada
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basvuranlarin  %63’iiniin kriz sonrasi intihar eylemini gerceklestirdigi saptanmistir>®.Bu

sebeple krizin ¢oziilmesi intiharin 6nlenmesinde etkin rol almaktadir.
2.3.4. Toplumsal etmenler

DSO intiharin risk faktdrlerinde toplumsal etmenler olarak yardim arama davranisinin toplum
tarafindan olumsuz etiketlenmesi, medyada intiharin olumsuz bir sekilde yer almasi, intihar
araglarina ulasimin kolay olmas1 olarak belirlemistir>®®. Ozellikle ruhsal hastaliklara sahip
bireylerin etiketlenmeleri, tedaviye ulasmalarmi engelleyebilmektedir®. Medyada intihar
haberlerinin igeriginde 6gretici ve 6zendirici 6gelerin olmasi, intihar igin yol gosterici 6zellik
tasimasi taklit intiharlarinin olusmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir®®. Ayrica evde atesli silah
bulundurma durumu tiim yas gruplarinda ve cinsiyette intihar riskini arttirmaktadirt’. Tlaca
ulagimin da kolay olmasi ilag igerek intihar girisiminde bulunanlarin sayisini arttirmaktadir.
Karaman ve ark tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %90.2’si ilag alarak intihar girisiminde

bulundugu tespit edilmistir®:,
2.3.5. Saghk sistemiyle ilgili etmenler

Saglik hizmetlerine ulagmakta yasanan zorluklar DSO tarafindan intihar girisimi ve/veya

259 Ulkelerin intihar1 6nlemeye yonelik

diisiincesinde risk faktorii olarak belirtilmistir
stratejilerinin bulunmamasi, yeterli ruh sagligi uzmanimin ve bireylerin saglik giivencesinin
olmamasi saglik hizmetlerine ulagimini ve bireylerin yardim aramasini zorlastirmaktadir. DSO
bu baglamda {ilkelerin ulusal intihari 6nleme stratejilerine dnem vermelerinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Intihar riskini artiran psikososyal etmenlerin incelendigi bir calismada intihar
ederek hayatina son vermis kisilerin %72.9’unun sosyal gilivencesi bulunmamak, sosyal

giivencenin olmayisini ise sosyoekonomik durumun kétii olmasiyla iliskilendirilmektedir®®.

2.4.Intiharin Kuramsal Cercevesi

Intiharlarin etyolojisini inceleyen kuramcilara baktigimizda, psikodinamik kuramimn &nciisii
Freud’a (1916) gore 6fkenin etkisini kisinin kendine yoneltmesi; Beck’in (1987) biligsel kurami
olumsuz bakis agisini, Durkheim’in (1897) toplum bilimsel kurami birey ile toplum arasindaki
iliski bozuklugunu; biyolojik kuramlar1 ortaya atanlar ise intihar nedeni olarak genetik ve

biyokimyasal nedenleri ileri siirmektedir®2%3462,
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2.4.1. Psikolojik kuram

Psikoanalitik kuramin kurucusu Sigmund Freud’a gore intihar depresyonun sonucu olarak
goriliir. Freud, kuramint melonkoliye dayandirmaktadir ve intihar kiginin kendine yonelttigi
saldirganlik durumu olarak tanimlamaktadir'”?°, Freud, intihar1 6liim giidiisiiniin yasam giidiisii
tizerinde zafer kazanmasi olarak gormektedir. Siiperegonun egoyu yasamaya deger olarak
bulmayarak baski uygulamasi ve bunun sonucu egonun kendisini engelleyen ebeveyn roliinii

iistlenen siiperegoyu yok edisidir!”,

Karl Menninger, intihar1 psikoanalitik agidan ele alan diger kuramcilardandir ve kuramini
Freud’un fikirleri lizerine inga etmistir. 1938 yilinda yayinlanan “Man Against Himself” isimli
kitabinda, bagkasini1 6ldiirmek isteyen kisinin, aslinda bilingaltinda kendini 6ldiirme arzusunu
gizledigini, baskasini 6ldiirmeyi basaramadiginda kendini 6ldiirerek intihar1 gergeklestirdigini
vurgulamugtir. Oldiirme istegi, dldiiriilme istegi ve dlme istegini intihara giidiileyen ii¢ kaynak

olarak belirtmistir'®4°,

Adler, Jung, Sullivan ve Zilboorg zayif egonun kisinin intihar edip-etmemesinde belirleyici bir
rol oynadigini ifade etmektedirler. Onlara gore giiclii bir ego intihara karsi koruyucudur®.
Adler intihar1, ¢ alma hareketi olarak belirtmektedir®®. Jung ise i¢sel bir uyusmazlik olarak
tanimlamaktadir®®. Irvin Yolam intihari, insanm &liimle yasam iliskisini inceleyerek agiklar.
Yasamin anlamsiz oldugunu hissedip, nevrotik bir diisiinceyle yasama kendi anlamini
yiiklemesi gerektigini diistinerek intihar etmenin, en énemli nedenlerden biri olduguna karar

vermesi ile yasamni iligkilendirmesidir!’,

Intihar1, Henseler narsistik bir ¢atismanin sonucu olarak gériirken, Shneidmann “Dayanilmaz
actlari. agir sorunlari olan sasirmig, bozulmug ve giicii azalmis benligin ¢oziim arayict eylemi”
olarak yorumlamaktadir®®. Beck bilissel kuraminda, olaylara verilen anlamin g¢ocukluk
doneminde edinilen deneyimlerden olusturulan semalar gercevesinde olusan diisiince hatalari
ve olumsuz diisiincelerden etkilendigini agiklamaktadir. Olaylara karsi olusan olumsuz
diistinceler, umutsuzluk diistincesiyle birlikte depresyona sebep olmaktadir. Depresif kisiler,
kendisini olumsuz olarak degerlendirmekte, gelecegin ulasilmaz ve basarisizliklarla dolu,
diinyanin ise korkung yasanilmaz bir yer oldugunu algilamaktadir®. Beck, intiharin depresyon

ve umutsuzluk ile yakindan iliskili oldugunu bildirmektedir’.
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2.4.2. Sosyolojik kuram

Fransiz bir sosyolog olan Durkheim’in kuramina gore; intihar, salt toplumsal bir olgudur.
Birey ve toplum arasindaki iliski bozuklugunun sonucu olarak ger¢eklesmektedir?®. Durkheim,
toplumsal degisimlerin hizlandig1 savas ve go¢ gibi donemlerde intihar vakalarinin sayisinda
artma oldugunu belirtmektedir. Bireylerin toplumla biitiinlesmelerinin intihar sayisinin
azalmasina, toplumdan soyutlanmalarinin ise intihar sayisinin artmasina sebep olacagini
vurgulamaktadir. Monografik bir ¢alismaya dayanan bu teorisinden hareketle intihar olgusunu
egoistik (bencil) intihar, altruistik (6zgecilik) intihar ve kuralsizlik (anomik) intihari olmak
lizere ii¢ gruba ayrrmistir®. Bireyin toplumsal gevresiyle biitiinlesmemesi sonucu meydana
gelen intiharlar egoistik, asir1 biitiinlesmesi sonucu meydana gelen intiharlar da altruistik olarak
tammlanmistir. Bireysellestirmeyi 6zendiren toplumlarda egoistik intihar olgulara sik
rastlanilmaktadir.  Durkheim’in kuramina gore evli olup ¢ocuk sahibi olmak intihar
davranisinda koruyucu bir etmendir®’. Kuralsizlik intiharlarinin ise kisinin sosyal durumundaki
ani degisimlere ayak uyduramamasindan kaynaklandigimi savunur. Ulkemizde de son
zamanlarda medyada yer alan kredi karti1 bor¢larindan dolay intihar eden bireyler bu gruba
dahil edilebilir®®.

2.4.3 Biyolojik kuram

Intihar ve intihar davraniginin biyolojik kuraminda genetik ve nérobiyolojik faktdrlerin etkisi
ele alinmaktadir. intihar davranisinda genetik gecisten s6z etmek miimkiindiir. Aile, evlat
edinme ve ikiz galismalari intiharin genetik boyuta sahip oldugunu gostermistir®. Dr. Dan
Rujescu, ciddi intihar girisimlerinde kalitimm % 55 oraninda etkili oldugunu agiklamigtir®.
Ailesinde geg¢mis intihar Oykiisii ve psikiyatrik hastalik olma durumu intihar davranisinin
goriilme olasiligini arttirmaktadir’. Asiloglu ve ark.’nm (2009) intihar girisiminde bulunan
cocuk ve ergenlerle yapmis oldugu, 6 yili kapsayan retrospektif ¢aligma da intihar davranisi
gosteren bireylerin ailelerinin %90’ min psikiyatrik bir rahatsizlifa sahip oldugu

belirlenmistir’.

Literatiirde yer alan ¢aligmalara gore seratonerjik sistemdeki anormalliklerin intihar ve intihar
davraniginda etkili oldugu diistiniilmektedir. Major depresyon olgularinda intihar girisimi olan
bireylerin, Beyin Omurilik Sivisinda (BOS) serotonin metaboliti olan 5-hidroksiindolasetikasit
(5-HIAA) diizeyinin diisiik oldugunu ilk kez 1976 yilinda Asberg ileri siirmiistiir. Fakat bu

bulgu vakalarin 2/3’iinde goriilmektedir®®’. Serotonin diizeyini intiharla iliskilendiren temel
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kanit, intihar eden bireylerin BOS'unda 5HT'nin ana metaboliti olan 5-HIAA'nin diizeyinin
diisiik bulunmasidir’®™, Bu bilgiler 1s18inda intihar olgularinda intiharin sebebini tek bir

kuramla ve nedenle agiklamak miimkiin degildir.
2.5 Intihar 6nleme

Intihar 6nlenebilir ciddi bir halk sagligi sorunudur, ancak cogu zaman dnlemek kolay degildir.
Intiharin énlenmesinde toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin olusturulmasi ve ihtiyag aninda
insanlarin bu hizmetlere 7/24 ulasmalar gereklidir’. DSO 1999 yilindan beri intihar1 6nlemeye
yonelik kiiresel diizeyde girisimler ilgili standartlari belirlemektedir. Bu standartlar iginde
hiikiimetlere, kurumlara, meslek gruplarina, sivil toplum kuruluslarina diisen gorevler yer
almaktadir. Clinkii intiharin 6nlenmesinde dogru bilginin uygun bir sekilde yayilmasi ve

farkindaligin arttirilmas: en temel 6nleme faaliyeti olarak gosterilmektedir’.

Intiharin énlenmesi sadece bir ruh saghig1 sorunu degildir. Koordineli ve sinerjik bir sekilde
farkli disiplinlerin birlikte ¢alismasini gerektiren bir sagltk sorunudur. Gorton (2015) intihari
onlemede herkese gorev diistiigiinii, kisisel, sosyal ve tibbi agidan insanlarin iyilestirilmesi
gerektigini belirtmektedir’®. Ozellikle devlet ve yerel yonetimler, saglik bakim sistemleri,
egitim kurumlari, toplum temelli organizasyonlar, din gérevlileri, aile {iyeleri ve arkadaslar gibi
sosyal destek mekanizmalarmin intihar: dnlemede etkin rolleri vardir’. Depresyon gibi ruhsal
hastaliklar, mental hastaliklar, alkol ve madde kotiiye kullanimi, 6nceki intihar girigimleri,
ailede intihar 6ykiisii, aile i¢i siddet, intihar davranisina tanik olma, travmatik olaylar ve 6liim
yada yaralanmaya neden olabilecek arag-gereclere kolay ulasma gibi faktorler intihar
diisiincesinin intihar girisimine doniismesine katkida bulunabilmektedir. Her ne kadar
onlemenin zor oldugu diistiniilse de, intihara yonelten etmenler erken donemde belirlenip,

kisinin ihtiyac1 olan yardim saglanabilir’’.

Intihar1 6nlemeye yonelik ugraslar Shneidman ve Farberow tarafindan ABD Los Angeles’ta
1958°de ilk intihar1 6nleme merkezinin agilmasiyla baslamistir®®. Daha sonra 1960 yilinda
Profesér Erwin Ringel ve Dr. Norman Farberow tarafindan IASP kurulmustur. Akabinde
“Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii” (National Institute of Mental Health -NIMH), “Intihar1 Onleme
Calismalar1 Merkezi’ni (Center for Studies of Suicide Pevention) kurmus ve NIMH tarafindan
1970’lerde “Intihart Onleme” isimli yayin hazirlanmistir’®. Giiniimiizde intihar ile miicadelede

DSO destegiyle intihara yonelik eylem planlart gelistirilmektedir®®. Sekil 2.5.1 de yer alan
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modele gére; DSO intihar1 énlemenin asamalarini gdzetim, risk ve koruyucu faktdrlerin

belirlenmesi, uygulama gelistirme ve degerlendirme bigiminde belirlemistir.

« Intihar davranisinin
ortaya cikis sebebi ve
etkilerini saptamak
amaciyla aragtirmalar
yuritme

(. Sistematik veri
toplama yoluyla
intihar davranisi
problemini tanimlama

2.Risk ve
Koruyucu J
Faktorlerin
Belirlenmesi

1. Gozetim

3.Uygulamalari
4. Uygulama Geligtirme ve
4 degerlendirme h

e Uygulamalari
tasarlama, uygulama
ve degerlendirme
sonucunda
etkinligini izleme )

e Etkili politika ve
programlari arttirma

-

Sekil 2.5.1: DSO intihar1 Onleme Halk Saghg Modeli

Kaynak: World Health Organization (2014). Preventing Suicide:A Global Imperative.
DSO’niin yapilanmasina benzer bir sekilde, intihar1 dnlemeye yonelik ¢aligmalar halk saglig
alaninda da birincil diizey, ikincil diizey, lgiinciil diizey onleme olmak iizere ii¢ diizeyde ele

alinmaktadir °.

Birincil diizey onleme: Toplumun intihara egilimini arttiracak gevresel risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik yapilan 6nleme calismalarim kapsamaktadir’®. Issizlik,
egitimsizlik gibi toplumsal sorunlarin ¢oziilmesi; atesli silah, tarim ilaglar1 gibi intihar
araglarina ulasimin zorlastirilmasi, medyanin intihar davranigi tizerindeki olumsuz etkisinin

engellenmesi gibi programlarin gelistirilmesini icermektedir.

ikincil diizey 6nleme: Intihar, riski tasiyan bireylerin erken tespitini ve bu kisilere yonelik

uygun tedavinin belirlenmesini igerir®. Intihar davranisini engellemek bu diizeyde veya intihar
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egilimi olan bireyleri rehabilite etmek esas hedeftir. Intihar girisiminin izlenmesi, yardim
merkezlerinin kurulmast, is birligi kurulmasi gereken birimler ve saglik personelinin egitiminin
yapilmasi, psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin ilagla ve psikoterapi yontemleriyle tedavisi
intihar krizini 6nlemeye yonelik yapilmasi gereken ikincil diizey énleme girisimleridir®. Ikincil
diizey dnleme kapsaminda iilkemizde yerel diizeyde projeler yapilmaktadir. Kiitahya il Milli
Egitim Miidiirliigii tarafindan 2012 yilinda U-mutluyum projesi kapsaminda lise 6grencileri
arasinda intihar olasiliklari ve sebepleri arastirmasi  yapilmistir®. Cetin  (2010)
koordinatorliigiinde yapilan baska bir projede, Ankara Polatli’da yasayan ve intihar riski oldugu
diistiniilen bireylerin, sorunlarina yonelik risk faktorlerini belirlenmis, etkili hizmet sistemi ve
uygun politikalar gelistirebilmek amaciyla rehber Ogretmenlere, din gorevlilerine, daire
amirlerine, basin mensuplarina, emniyet personeline, jandarma komutanligina, saglk

personeline yonelik egitimler verilmistir®.

Uciinciil Diizey Onleme: Intihar davranisi sonrasinda tekrar intihar girisimi olmasini énlemek
ve tamamlanmis intiharlar sonrasinda ailesine ve gevresine de verdigi zarari azaltmaya yonelik
girisimleri kapsamaktadir®®, Krize miidahale, bireysel ve grup psikoterapisi, yeniden topluma
kazandirma, kendi kendine yardim gruplarinin olusturulmasi tiglinciil diizey 6nlemede etkin

yontemlerdir®.
2.5.1 Tiirkiye’de intihar1 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalar

Tiirkiye’deki intihar1 6nlemeye yonelik yapilan ilk ¢aligmalar, 1989 yilinda, ilk psikiyatrik kriz
merkezi olan Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
acilmasiyla baslamistir. Bu merkez 1994-2015 yillar1 arasinda kriz ve krize miidahale, intihar
ve intihar1 6nleme, yas gibi konularda koruyucu ruh saghig hizmetleri vermistir®®. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Isik Sayil
onciiliigiinde 2004 yilinda “Intihar1 Onleme Dernegi” kurulmustur. Toplumun depresyon ve
intihar hakkinda bilgilenmesini saglamak, toplumsal boyutta ¢alismalar yapmak, intiharlarla
ilgili arastirmalar1 6zendirmek amaciyla bu dernek kurulmustur®®. Ayrica kriz ve Krize

miidahale, intihar1 6nleme ve sosyal psikiyatri alaninda bilimsel bilgi paylasimina katkida

bulunmak amaciyla 1992 yilindan beri Kriz Dergisi yayinlanmaktadir®®.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2004 y1l1 itibari ile bireylerin ruh saglig1 diizeylerini yiikseltmek ve
intthar girisiminde bulunmus bireyler ile diger kriz durumlanyla karsilasan kisilerin tibbi

tedavilerinden sonra psikososyal destek hizmetlerini saglamak amaciyla intihara miidahale
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calismalarina baglanmistir. 2006 yilinda, 32 ilde pilot calisma olarak baslatilan Saglik
Bakanligina bagli devlet hastanelerinin acil servisleri biinyelerinde olusturulan “Acil Serviste
Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Birimleri” 50 ilde 103 birim olarak
hizmet vermeye devam etmektedir. Bu birimlerde intihar girisimleri ve diger kriz durumlariyla
karsilasan bireylere ve sosyal ¢evrelerine tibbi bakimlarindan sonra mesai saatleri igerisinde
(8.00-17.00) psikososyal destek hizmetleri saglanmas1 amaglanmustir®®. Acil Serviste Intihar
Girigimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Ekibi, kriz odasi birim sorumlusu ile
yedek segilen pratisyen hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani ya da hemsire arasindan
belirlenen bir personelden olusmaktadir. Kriz odasi birim sorumlusu ise tercihen pratisyen
hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikiyatri alaninda yiiksek lisans sahibi hemsire ve

psikiyatrik klinik bilgiye sahip hemsire olarak belirtilmistir®’.

Intihar1 6nlemede ulusal eylem planlarinin dnemi oldukga biiyiiktiir. Tiirkiye’de Ulusal Intihari
Onleme Eylem plan1 bulunmamakla birlikte Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Ruh Saglig
Eylem Planinda (2011-2023) “Intihar1 azaltmak™ konusunda stratejilere yer verilmektedir. Bu
stratejiler arasinda intiharin 6nlenebilirligi konusunda farkindalik kazandirmak, tamamlanmig
intihar sonrasi geride kalan aile ve yakin ¢evre iiyelerine yonelik girisimlerde bulunmak, medya
da yer alan intihar haberlerinin sunumu ile ilgili ¢alismalar yiiriitmek ve intihar girisiminde
kullanilabilecek araglara ulasimin kisitlanmasi belirtilmistir®®. Ayrica eylem planinda kurumlar
arast is birligi iizerinde durulmus, tniversiteler, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1, ilgili meslek orgiitleri, medya temsilcileri, belediyeler, valilikler. Il Saglhik
Miidiirliikleri. Emniyet Genel Miidiirliigli, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi gibi

kurumlarin is birligi i¢inde calismasi1 konusunda stratejiler gelistirilmistir®.

Yapilan ¢alismalarda intihar girisiminde bulunan hastalarin %40-60’1nin girisiminden 6nce bir
hekime bagvurduklar1 ve ¢ogu zaman psikiyatri uzmani yerine pratisyen hekimleri tercih
ettikleri belirlendiginden, ulusal diizeyde intihar1 6nleme ¢aligmalarinda birinci basamak da
calisan saglik personelinin bu konu ile ilgili duyarliligi ve donanimli olmasi &nem
kazanmistir®>®8, Caligsmalar da bu dogrultuda yénlendirilmistir. Bu politikanin gelistirilmesinde
tilkemizdeki psikiyatri uzmani, ¢ocuk ve ergen ruh saghigir ve hastaliklart uzmani sayilar
yetersiz olmasmin da rolii vardir®!. Tiirkiye’de 100 bin kisiye bir psikiyatri uzmani, bir

psikiyatri hemsiresi, bir psikolog diismektedir®®.
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Saglik c¢alisanlarinin egitimi kadar toplumun da intihart 6nleme konusunda bilgilendirmesi
onemlidir. Medya ise bu konuda etkili bir arac olabilmektedir. Tirkiye’de 2016-2017 yillarinda
medyada yer alan intihar haberlerinin basliklarinin incelendigi bir ¢alismada %92’sinin
uygunsuz oldugu ve 106 haberin tamaminin Koruyucu nitelikte olmadigi belirlenmis,
iilkemizdeki intiharla miicadele ¢alismalarmin medya alaninda eksik kaldig: bildirilmistir®.
Caligmanin sonuglar1 Tiirkiye’de uzmanlar ve medya profesyonelleri tarafindan intihar
haberlerinin sunum kriterlerini igeren bir medya kilavuzunun hazirlanmasi ya da en azindan
intihar haberlerinin sunumunda DSO’niin onerilerine uyulmasima olan gerekliligini tekrar

gostermektedir®,
2.5.2 intihar1 6nlemede kullanilan yéntemler

2.5.2.1 Intihar1 6nleme merkezi

Intihar1 &nleme merkezleri, bir hastaneye bagli ya da bir hastane icindeki koruyucu birimler ve
Toplum Ruh Sagligi Merkezine bagh olarak g¢alisabilen birimlerdir. Bu merkezlerin, krize
hemen miidahale etmeye elverisli, 24 saat agik ve ulasilabilir, dahiliye, cerrahi, yogun bakim

ve psikiyatri ile sik1 bir is birligi olan yerler olmas1 6nerilmektedir?’.

[lk intihar1 5nleme merkezlerinden biri olan Samaritans, 1953 yilinda bir din bilimci olan Chad
Varah tarafindan kurulan, arayanlari bir kriz veya sikinti donemi boyunca kisa siireli olarak
desteklemeyi amaglayan goniillii tabanli bir kriz hizmetidir. Kiliseye bagli olan kurulus kisa
stirede orgiitlenmis ve intiharla miicadele programi kapsaminda ¢aligmalara onciiliikk eden sivil
toplum kurulusu olarak Ingiltere’den Avrupa’ya sigramistir. Birimde calisan kisiler uzman
olmayan ama kisa bir egitim almis goniillii kisilerdir. Merkez giliniin 24 saati agiktir.
Befriending Worldwide, “intihar girisiminde bulunanlarin yaninda olma, onu anlamaya
calisma, onu birakmama ve onu destekleme” ilkesini temel alir. Tehlike i¢inde olan kisiden bir
yardimci sorumludur ve yardimer hastanin her sorunu ile ilgilenir, yakinlari ile iligki kurmaya
calisir®®. Kriz merkezleri arayanlar1 anonim, gizli, yonlendirici olmayan ve yargisiz bir ortam

saglayarak intihar diisiincelerinin varligina odaklanir'®.

Ayrica toplumu intiharin uyari
isaretlerini, alkol ve uyusturucu kullaniminin kétiiye kullanilmasi da dahil olmak tizere ruhsal
saglik sorunlaryla iligkilendirilmesi konusunda daha bilingli hale getirmek i¢in web sayfasinda
bilgi sunmaktadir'*°. Géniilliiliik ve bagislarla destek goren sivil toplum kurulusu olmasina
ragmen Ingiliz hiikiimeti tarafindan da maddi olarak desteklenmektedir®. Insanlarin

kendilerine giiven duymalarini, depresyondan ¢ikmalarini ve normal bir yasam siirmelerini
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saglayan etkili bir merkezdir. Hindistan ve diger bazi iilkelerde, bu merkezler tarafindan ele
alman vakalarin %90'indan fazlasinda intihar girisimlerinin Onlenmesinde basarili

olunmustur®.

2.5.2.2 Telefonla yardim

Telefonla yardim, Kriz i¢indeki ya da intihar diisiincesi olup da kendisine zarar vermekten
korkan kisilerin telefonla bagvurabilecekleri birimlerdir. Yurt disindaki orneklerde bu
birimlerde goniilli ve kisa siire egitim almis kisiler calismaktadir®®%. Telefonla yardim
isteyene 0 an ne yapabilecegi, kime ve nereye bagvurabilecegi soylenmektedir. Birimler
genellikle 24 saat hizmet vermektedir ve baska sagaltim kuruluslari ile de siki bir is birligi
icerisinde ¢alismaktadir. Bu birimler, bazen bir hastanenin ya da kriz merkezinin bir boliimii
olarak da calismaktadir. Odag’a (2008) gore, intihar diisiincesini kendisine yabanci bulan,

korkan, huzursuzluk hisseden kisiler i¢in telefonla yardim yararli olmaktadir?.

Telefonla yardim kapsaminda kurulan “Ulusal Telefon Acil Servisleri Birlikleri”ni bir araya
getiren uluslararasi kurulus olma 6zelligini gosteren “International Federation of Telephone
Emergency Services (IFOTES)”, 1967 yilinda kurulmustur ve yalnizliktan muzdarip, psikolojik
bir kriz durumunda veya intihara tesebbiis eden kisilerin hemen erisebilecegi ve duygusal
destek veren bir federasyondur®®. DSO ile IFOTES, Uluslararas Intihar Onleme Dernegi
(IASP) ve yardim hatlarinin diger uluslararas1 orgiitleri, Diinya Kriz Yardimlari ittifaki Birligi

( WACH ) gibi aym kaygilar1 paylasan kuruluslarla is birligi kurmaktadir®.

DSO’ye gore intihar1 dnlemenin iigiincii basamaginda uygulama gelistirme ve degerlendirme
yer almaktadir. Bu baglamda gelistirilen uygulamalara baktigimizda, ABD’de, Madde
Bagimlilig1 ve Ruh Saghigi Hizmetleri idaresi (SAMHSA) ve New York Ruh Sagligi Dernegi
(MHA-NYC) tarafindan 1 Ocak 2005 tarihinde kurulan Ulusal Intihar Onleme Destek Hatti,
intihar girisimi ve riski olan kisileri ruh sagligi alanindaki dogru kaynaklara yonlendirmede
etkili olmaktadir®®. Birlesik Devletlerin, “National Suicide Prevention Lifeline” adli web
uygulamasi ve MY3 adli mobil uygulamasi bulunan bu sistem Kriz merkezlerinin, ¢evrimigi
duygusal destek, kriz miidahalesi ve intihar1 6nleme hizmetleri saglayacak ulusal sohbet agini
olusturmak tiizere kurulan ilk hizmetidir. Bireyler telefonla ulasabilecekleri gibi ¢evrim igi
sohbet uygulamasi iizerinden yazisma seklinde de bu servisi {icretsiz olarak
kullanabilmektedir®’. Arastirmalar ayrica bu hizmet sayesinde, ¢agrinin hemen ardindan intihar

egiliminin 6nemli oranda azaldigini1 ve ¢agridan sonraki birka¢ hafta boyunca umutsuzluk ve
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duygusal ac1 hislerinin anlamli diizeyde azaldigin1 gdstermektedir®®®, Kanada’da Genglik Ruh
Sagligi Merkezince uygulanan “Applied Suicide Intervention Skills Training-ASIST” ve
Avustralya’da “National Suicide Prevention Strategy-NSP” bu programlarindan bir kag1dir®®®’.
Ayrica, Flaman (Belgika) Intihar Onleme Eylem Planinda, “erisilebilir telefon ve ¢evrimigi
yardim yoluyla intihar1 &nleme” stratejisi yer almaktadir'®. Bu eylem plani gergevesinde
olusturulan “1813 Intihar Hatti”na 2017 yilinda 15073 kisi basvurmustur. Basvuranlarin
¢ogunlugu 11.558 basvuru telefonla olmustur. Telefonla basvuranlarin %60’1 kadindir.
Telefonla bagvuruyu ¢evrim i¢i sohbet (1898) ve e-posta (1.617) ile basvuru takip etmistir. mail
(%65 Kadin), Cevrim i¢i sohbet (%73’i Kadin) ve (%60°1 kadin) yoluyla bireyler erisim
saglamistir. Bireylerin %32.8’1 yalnizlik sikayetiyle, %26.4’l yanlis anlasilmaktan, %10.9’u
ekonomik problemlerden, %7.7’si zorbalik, %5.2si istismar ve %3.7’si stres, %2.9’u yasal
sorunlardan, %2’si issizlik, %0.4’1 ise sirketinin iflas etmesinden dolay1 intihar etmeyi
diisiindiigiinii bildirmistir'®®,

Uluslararasi intihart Onleme Dernegi (IASP) web sayfasinda 50°den fazla iilkenin online kriz

ve intihar1 5nleme web sayfalarmin baglantilarini paylasmaktadir'®?

. Ayrica 2016 yili itibariyle
popliler bir sosyal medya hesab1 olan Facebook artan intihar vakalarina dnlemek amaciyla
intthar1 6nleme konusunda kisilerin hem kendilerine hem de yakinlarina yardim edebilecek
kuruluglarin ulasim adreslerini, yardim merkezi boliimiinde sunmaktadir. Uluslararasi olan bu

kuruluslarda, Tiirkiye baglantili yardim kuruluslarina rastlanilmamistir'®,

Ulkemizde ise Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde; 1995 yilinda Kurulan
1999°da Tiirkiye geneline yayilan “182 Umut Is181 Hatt1” baslangigta intiharlar1 6nlemek igin
kurulan telefonla yardim hattidir. Daha sonralar biitiin psikolojik problemler i¢in danismanlik
hizmeti vermeye baslamistir. Toplam 2 psikolog ve 1 psikiyatri uzman ile hizmet vermeye
calisan kurum, aktif oldugu 12 yil boyunca 24 bin bireyin intiharina miidahale etmis, ancak
2007 senesinde ekonomik nedenler ve gereksiz aramalarin yogunlugundan dolayi

kapatilmigtir'94105,

2017 yilinda Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi ile Kiiltiir, Toplum ve Aile Vakfi’nin ortak
olarak diizenledikleri Ulusal Intihar1 Onleme Calistay’inda sunulan “Hayata Baglan Projesi”,
Intiharlar1 Onleme Hatti’'nin 6n hazirligi olarak planlanmustir. Calistaya Kanada, Birlesik
Krallik, Almanya, Italya, Giiney Afrika ve Malezya’dan intihar 6nleme hatlarinda yillardir
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kurucu ve yonetici olarak g¢alisan tecriibeli uzmanlar konugmaci olarak katilmigtir™". Kasim
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2017°de kabul edilen bu projenin giindeme gelmesinden yaklagik 1.5 yil gegmesine
ragmen “Intihar1  Onlemede Telefon Destek Hatti”na yonelik aktif bir ¢alismaya
rastlanilmamustir.

2.5.2.3 E-saghk

E-saglik, saglik hizmetlerinde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak hastaliklarin
onlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve sagligin yonetilmesi olarak tanimlamustir. E-
saglik sistemine gecis yapan iilkelerin saglik sistemine yaptiklar1 yatinmlar degismekte, biiytlik
hastaneler kurmak yerine saglik teknolojisini gelistirmeye yonelmektedirler!®’. Ulkemizde
Saglik Bakanliginin 2013-2017 stratejik planinda e-saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
yayginlagtirilmasina énem verilmistir. Saglik hizmetine erisimi, hizmet sunumunun kalitesini
ve etkinligini artirmak i¢in e-saglik uygulamalar1 ile Bakanliga bagl kuruluslarda “dijital
hastane” kavramini olusturmak ve yayginlastirmak, internet iizerinden tibbi danigsmanlik (e-aile
hekimligi) hizmeti vermek, Tele-Tip ve Tele-Saglik hizmetlerini yayginlastirmak
amaclanmistir'®, Tele-tip 21. yiizyilin basinda hizli bir gelisim gdsteren bilisim teknolojileri
ve tele-komiinikasyon araciligiyla uzak mesafeden tibb1 hizmet sunumu, tele-psikiyatri ise tele-
tibbin psikiyatri alanina uyarlanmis bi¢imi olup, psikiyatrik degerlendirme ve tedavinin video
konferans gibi haberlesme teknolojileri araciligiyla sunulmasidir’®. Telefon, Internet, e-posta
ve kisa mesaj gibi uygulamalardan da tele-psikiyatri kapsaminda yararlanilmaktadir®>% Web
tabanli ve mobil uygulamalarin diisiik maliyetli, kullanisl ve kolay erisilebilir olmasi, fiziksel

11 Ozkan ve

ve ruhsal saglik alaninda da kullanilmasimi ve gelistirilmesini saglamaktadir
arkadaslar1 tarafindan sizofreni hastalarina taburculuk sonrasi telefon araciligi ile yapilan tele-
psikiyatrik miidahalenin hastalarda tedaviye uyum ve sosyal islevselligi arttirdigi
saptanmistir™'?, Koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda intihar1 &nlemeye yonelik tele-
psikiyatri ve tele-hemsirelik uygulamalarinin etkin oldugu bilinmektedir ve iilkemizde bu alana

yer verilmelidirl?3,

2.5.2.4 Kendi kendine yardim

Kendi kendine yardim, kisinin kendisine nasil yardim edecegini 6grenmesi ve daha sonra kalici,
olumlu bir degisim yaratmak igin yasaminda dgrendiklerine uygulamasidir*4. Teknoloji ve
sanayinin gelismesiyle kendi kendine yardimin kullanim alanlar1 da gelismistir'™®. Internet,
mobil telefon ve bilgisayarda bulunan kendi kendine yardim uygulamalarinin intihar
diisiinenlere, intihar girisiminde bulunanlara, ve intihar edenlerin ailelerine destek verme
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konusunda gii¢lii bir potansiyele sahip oldugu bildirilmektedir™°. Ayrica uzmanlar tarafindan
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hazirlanmis olan “kendi kendine yardim kilavuzlari”nin bireylerin sorunlarini kendi kendilerine

¢ozmelerinde yardimer olabilecegi vurgulanmaktadir'’. |,

Diinya Savast nedeniyle
sevdiklerini kaybeden ve tek basina kalan bir¢ok kisinin varolussal bosluk i¢inde kendilerini
bulmalar1 yasamaktan vazge¢melerine ve intihar1 bir ¢6ziim olarak diisiinmelerine bir neden
olmustur. Logo terapi yontemi de Avusturyali nérolog-psikolog Viktor Emil Frankl tarafindan
bu durumdaki kisilere yardimci olma, yasama direnmelerine katkida bulunmak amaciyla
gelistirilmistir'!®.Bu  yontemde insanlarmmn bir amaca sarilarak, yasamda kalabildigi,
kurtulabildigi anlatilmakta, bu durumdaki kisilere yardim etmek i¢in yasam i¢in anlamli bir
amac belirlemelerinde destek olunmaktadir. Frankl’iye goére insanin, yasamin anlamini
arastirmaya baglamasi, psikolojik iyilesmenin en onemli temel taslarindan birisi ve intiharin
antikorudur!*®,

Alkol ve madde kullanimi1 ile miicadelede siklikla kullanimini gordiigimiiz kendi kendine
yardim gruplari intihar1 5nlemede de kullanilmaktadir'?°. Grup terapileri ilkelerinin kullanildig
bu yontemde insanlar herkesin yasaminda farkli sorunlarla, travmalarla, bazi korkularla, yiiz
yiize gelebilecegi gergegini dgrenir. Bu tiir yasantilarin tiim insanlara 6zgii oldugunu gérmek,
bu yasantilara tanik olarak onlar1 paylasmak; insani bu sonsuz evren igerisinde, biiylik bir

bosluk ve yalmizlik duygusundan ¢ekip ¢ikarip, bireye giic ve umut vermektedir!®

. Diger bir
terapi yontemi olan, dogru zamanda, dogru bireyle, dogru kitab1 bulusturmak olarak tanimlanan
bibliyoterapi, yogun etkilesime dayanir''®. Bu siire¢ icerisinde bireyler, birgok insanla ve
durumla bas edebilmeyi Ogrenirken; duygu, davranig ve biligsel yonden kendi kendisine

yardimct olarak kendini degistirmeyi basarabilirler!1®12,

2.6 Intihar1 Onlemede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsireleri acil servis ve diger saglik birimlerinde intihar diisiincesi olan ve/veya
intihar girisimi olan bireyler ile siklikla karsilasmaktadirlar. Intihar diisiincesi ve/veya girisimi
olan bireylerle ¢alisirken terdpatik bir iligki kurmakla beraber intihara iliskin risk faktorlerini,
erken uyar1 belirtilerini ve koruyucu faktorleri degerlendirmekten sorumludurlart!??, Krize
miidahale ve intihar1 6nlemeye yonelik calismalarda, hemsirelerin liderlik, danigsmanlik,
savunuculuk ve bakim verici rolleri vurgulanmaktadir, Psikiyatri hemsireleri bu rolleri yerine

getirirken asagida yer alan gérev ve sorumluluklar: tistlenmektedir.

» Psikiyatri hemsiresi; intihar olgusunu tanimlar,

* Kisisel tepkileri, tutumlar1 ve inanglar1 yonetir,
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* Hasta ile isbirlik¢i, terapotik bir iliski gelistirir ve siirdiirtr,

* Dogru bir sekilde degerlendirme bilgilerini toplar, tedavi ekibine ve uygun kisilere
(hemsire, doktor vs.) riski iletir,

* Risk degerlendirmesi yapar,

» Kanita dayali degerlendirme yapar ve bakim plani gelistirir,

* QGilvenlik diizeyini belirlemede ¢evrenin degerlendirmesini yapar ve ¢evreyi buna gore
degistirir,

« Intiharla ilgili yasal ve etik konular1 bilir,

+ Intihar riskini dogru ve eksiksiz bir sekilde belgelendirir?,

Intihar diisiincesi veya intihar girisimi olan bireylere ydnelik hemsirelik girisimleri birincil,

ikincil ve iigiinciil diizeyde olmak iizere ii¢ farkl1 diizeyde yer almaktadir®.

Birincil (temel) diizey girisimler: Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumaya-
gelistirmeye, saglikli yasam davraniglarini kazandirmaya yonelik ve hastalik durumunda
iyilesmeye yonelik planli bigimde egitim vermek ve danismanlik saglamak hemsireligin en
temel rollerinden biridir'?*, Birincil diizeyde, intiharm 6nlenmesi ve farkindalik olusturulmasi
adina psikiyatri hemsireleri okul, ev, dini kurum, klinik, hastane gibi ¢alisma alanlarinda egitim
diizenlemelidir’. Saglik Bakanligi Antalya Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Ruh Sagligi Daire
Bagkanliginda gorev alan Uzman Hemsire Gonca ARAS tarafindan, toplumdaki intihar
durumunun belirlenmesi, degerlendirilmesi, yonetimi ve sevk edilmesi konusunda 1. Basamak
Saglik Personelinin farkindaligini artirmak amaciyla diizenledigi “Intihar1 Onleme Farkindalik
Egitimi” birincil diizey girisimlere 6rnek olusturmaktadir. Program kapsaminda toplamda 337
Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanina egitim verilmistir. Ayrica yapilan egitimde Toplum Ruh
Sagligi Merkezlerine hasta sevkini saglamak ve damgalama hakkinda farkindalik saglamak

amactyla TRSM Farkindalik Egitimleri de diizenlenmistir'?°.

ikincil diizey girisimler: Mevcut olan intihar krizine miidahaleyi icermektedir. Hastaneler, acil
servisler, psikiyatri Klinikleri, web sitesi iizerinden hizmet veren ¢evrim i¢i kriz merkezleri,
telefonla yardim hattinda uygulanan girisimler bu diizeydedir!. Acil Serviste Intihar
Girigimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Birimlerinin isleyisi ikincil diizey
girisimleri icermektedir. Psikiyatri hemsireleri ve diger ruh sagligi uzmanlar1 kriz durumunda
bireyin yasaminin bir parcast haline gelir. Birey i¢inde bulundugu duygusal durumdan dolay1

problemlerini ¢dzemez, bu problemleri asabilmek i¢in bagkalarinin destegine ve rehberligine
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ihtiya¢ duyar. Hastanede, evde, okulda, is yerlerinde, toplum saglig1 merkezlerinde ve ¢evrim
ici krize miidahale merkezlerinde gorev alan hemsireler, kriz durumuyla gelen bireylere

miidahalede bulunabilir!?®,

Uciinciil diizey: Tamamlanmis intihar sonras1 geride kalan yakinlarina yonelik girisimleri
icerir. Bu girisimle hem yasanan travmanin etkileri azaltilmaya calisilir hem birincil (temel)

hemde ikincil diizey girisimlerin etkinligi arastirilir’.
2.7 Internet

Iletisim arac1 olarak kullanilan Internetin kokeni, 1962 yilinda Amerikan Askeri Arastirma
Projesi’ne dayanmaktadir. 1972'de ilk defa elektronik posta (e-mail) kullanilmaya baglanmustir.
1980'li yillardan itibaren de Internet, toplumsal iletisim araci olarak yayginlasmaya baslamistir.
Tiirkiye'deki Internet galigmalart 1990 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi ve TUBITAK
tarafindan olusturulan TR-NET adindaki proje ile baslatilmis, 1993 yilinda kiiresel Internete

katilmistir'?,

“We are social ve Hootsuit” tarafindan her y1l hazirlanan “Digital 2019 in Turkey” Internet ve
sosyal medya istatistiklerine gore Tiirkiye’de niifusun %72’sini olusturan 59.36 milyon Internet
kullanicist bulunmaktadir. Giinliik Internet kullanim siiresi ortalama 7 saattir. 52 milyon aktif
sosyal medya kullanicisi ve genel niifusun %53’iinii olusturan 44 milyon aktif mobil sosyal
medya kullanicis1 vardir?’. Sosyal medya; Facebook, Instagram gibi sosyal paylasim sitelerini,
Youtube gibi igerik topluluklarini, blog sayfalarini, Wikipedia gibi igbirlik¢i projelerden olusan
bir platformdur. Sosyal medya dijital ortamda kullanicilarin kolay ve ucuz bir sekilde igerik

(fotograf, yazi, ses, video vb.) paylasmasi, yorum yapabilmesi i¢in olanak saglamaktadir?®,

2.8 Web Sayfas1 Kavram

Internetin hizla yayilmasindan ve diinya genelindeki kullanici sayisinin artmasindan dolay1
Internete iliskin kullanabilecegimiz bir¢ok program ve yazilim da hayatimiza girmistir. Internet
denilince ilk akla gelen “www” (Word Wide Web) web platformudur. “www”, ilk olarak 1989
yilinda enerji fizigi konusunda diinya ¢aginda arastirmalar yapan arastirmacilar arasinda
haberlesme araci olarak Tim Berners Lee tarafindan gelistirilmeye baslanmistir *2°. Ik
kullanim1 1991 yilinda baslanmig ve 1993 yilinda x-windows i¢in “Mosaic” adli tarayicinin
gelistirilerek iicretsiz olarak dagitilmasindan sonra web kullanimi artmis, “www” eki ise ayni

y1l kullanilmaya baslanmistir*°,
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Bir web sayfasi grafik, resim, video, ses, yazi gibi birg¢ok bileseni i¢inde barindirdigi gibi linkler
aracilig1 ile baska bilgi ve belgelere ulasimi da saglayabilmektedir. Web sayfalari, bireylerin
bilgiye ulasmasinda hiz kazandirmakla birlikte hem zamandan tasarruf hem de mekandan
bagimsizlik saglayan uygulamalardir'®!. Internet ortaminda gesitli amaglara yonelik olarak
hazirlanan ve farkli hedef kitlelere hitap eden web sayfalari bulunmaktadir. Diinyada 2019 yil1

verilerine gore 1.4 milyardan fazla web sayfasi bulunmasi da bunu kanitlar niteliktedir 32,

Genel olarak baktigimizda ziyaret eden kullanicinin tatmini (dolayisiyla siteyi hazirlayanlarin
amacina ulagmasi) i¢in web sayfalarinin tagsimasi gereken bazi temel 6zellikler bulunmaktadir.

Bunlar;
* Yeterli, dogru, giincel bilgi,
« Sitedeki bilgilerin mantikli bir bicimde siniflandirilmasi ve diizenlenmesi,

 Kullanim kolayligina sahip, giivenli ve kurum kimligini yansitacak tasarim ve

« Kullaniciyr sitede tutacak gorsel igerik'®,

Gliniimiizde kullanilan bir¢cok uygulama, Internet aginin en ucuz ag sistemi olmasi, mekandan
bagimsiz olarak kullanilmasi, uygulamalarin kurulmasina gerek olmadan Internet tarayicilar
tizerinden ¢aligabilmesi, bakiminin ve gelistirilmesinin kolay olmasi, uygulamada yapilan
giincellemelerin  herkes tarafindan aninda goriilebilmesi, isletim sistemi ve donanim
zorunlulugunun olmamasi, mobil cihazlarda da kullanilabilmesi gibi avantajlarindan dolay:
web tabanli olarak tasarlanip gelistirilmektedir. Web tabanli uygulamalarin en o6nemli
dezavantajlarinin ise Internetin olmadigi ortamlarda ¢alismamasi ve bilgi agimnin belirli bir

merkez tarafindan denetlenmemesi oldugu sdylenebilirt>4,

2.9 Saghk Alaninda Internet ve Web Sayfasi Kullanim

16-74 yas grubundaki bireylerde 2018 yilinda %59.6 oraninda bilgisayar ve %72.9 oraninda
internet kullanimi oldugu belirlenmistir. Bu oranlarin bir y1l 6ncesinde, %56.6 bilgisayar ve
%66.8 internet kullammi oldugu ve her yil arttign goriilmektedir'®*. Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi verilerine gore 2017 yilinda (Ocak-Mart 2017), Tiirkiye’de
Internet kullanicilarmin %68.8’1 (erkeklerin %65°1, kadinlarin %73.5°1) Internet’i saglikla ilgili
bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme, vb.) amaciyla kullanmaktadir 1% Ulkemizde

Internete erisim olanagi bulunan hane oran1 2016 yilinda %76.3 iken 2018 yilinda %83.8’¢
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yiikselmesi ile birlikte, ruhsal sorunlari ya da intihar egilimi olan kisilerin de Interneti

kullanryor olabilecegini diisiindiirmektedir*"1%®.

Intihar davranisinin gelisiminde konuyu degerlendirme, yardim arama, karar verme ve eylem
gibi donemler vardir ve bu donemlerin herhangi birinde Internet kullanarak arastirma
yapilabilecegi ongoriilebilir. Intihar davranisi olan kisilerin Internette bu konuyu arastirtyor
olduguna iliskin anekdotal bildiriler bulunmaktadir2. Internet ayrica arkadaslar arasinda
Oonemli bir iletisim araci haline gelmistir ve sikint1 yasayan insanlar tarafindan yardim almaya

calismak i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Internet, kamuoyunda farkindaligi arttirmak, bireyleri ve toplumu intiharin belirti ve uyari
isaretleri hakkinda bilgilendirmek, yiiksek risk gruplarini belirlemek, destek forumlar, e-posta
ya da gevrim i¢i sohbet araciligi ile destek ya da online terapi yoluyla yardim almaya tesvik
etmek amaciyla intihar1 onlemeye yonelik girisimlerde de kullamlabilir. Ingiltere de
Samaritanlar tarafindan kurulan ilk biiyiik ¢apli Internet tabanli intihar 6nleme servisi, 1994
yilinda duygusal destek arayan bireylere e-posta ile yanit vererek hizmete baslamigtir'>81%,
Daha sonraki yillarda da bazi terapi yontemleri internet lizerinden uygulanmaya baslamistir.
Robinson ve arkadaslari son bir ay igerisinde intihar diisiincesi olan 34 lise 0grencisiyle yaptigi
Internet tabanli biligsel davraniggr terapi sonucunda intihar diisiinceleri onemli Olgiide
azalmistir’. Mewton ve Andrews 484 hasta iizerinde Internet iizerinden yapilan bilissel
davraniggr terapi uygulamasi sonrasinda depresyon oranlarinin %70’den %30’a diiserken,

intihar oranlar1 da %50°den %27 oranina gerilemistir 140,

Uzmanlar tarafindan terapi uygulamalarinin yapildigi web sayfalarinin yam sira, Internet
tizerinden ulasilan saglik uygulamalar1 bireylerin kendi kendilerini intihar riski ve ruhsal
hastalik belirtileri agisindan taramalarina da imkan saglamaktadir. Ayrica, risk altindaki
bireylerin intihar diislincesini ve davranigini azaltmaya yonelik psikolojik miidahaleleri, kendi
kendine yardim kilavuzlarim igeren web uygulamalar1 da gelistirilmistir’*!. Intihar énleme
kuruluslar1 da halki intihar konusunda egitim vermek ve farkindalik kazandirmak i¢in web

siteleri olusturmaktadir. Ancak etkinligini olgen calismalar sinirlidir'#?

. Saglik alaninda
profesyonel olmayan kisilerin bilgilendirme amacli web sitelerini kullanmalar1 ve kaynak
belirtmeden yapilan yayinlar sebebiyle, internetten elde edilen bilgilerin giivenirliligi ile ilgili
kaygilar da ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda Internette hastalarin dogru bilgi kaynaklarina

ulagmalar1 icin hemsireler tarafindan danismanlik hizmeti verilebilir43,
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirmada; “Uluslararas1 Intihar1 Onleme Dernegi
(International Association for Suicide Prevention—IASP-)”, “Befriends Worldwide” ve
“Facebook Intihar Yardim Hatti” internet sayfalarinda yer alan, koruyucu psikiyatrik
yaklagimlar agisindan intihari Onlemeye yonelik hazirlanan web sayfalari, igerik analizi
yontemi kullanilarak incelenmistir. Nitel arastirma yontemlerinden biri olan igerik analizi;
siklikla yazili ve gorsel verilerin analizinde kullanilmakta ve aragtirmacinin ortaya ¢ikardigi

yargilarin bilimsel raporunun sunulmasini saglamaktadir!#,

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Icerik analizi, iletisim eylemlerinin degerlendirilmesiyle ilgilenir. Dolayisiyla, evren, tiim bu
iletisim eylemlerini kapsamaktadir. Bir baska deyisle, icerik analizinde genel olarak evren,
arastirma sorusunun kapsaminda, arastirmacinin zamani ve kaynaklariyla sinirli olmasina
karsin, gazeteler, dergiler, kitaplar, hiikiimet belgeleri, konusmalar, mektuplar, web sayfalari
ve bunlara benzer diger dokiiman ve metinlerden olusabilir 44 “Koruyucu psikiyatrik
yaklagimlar” agisindan, intihar1 Onlemeye yonelik hazirlanan web sayfalarinin kapsam
analizinin belirlenmesini amaglayan bu calismada evren; uluslararas1 gegerliligi olan
“Uluslararas1 Intihart Onleme Dernegi” ve “Befriends Worldwide” ve “Facebook Intihar
Yardim Hatt1” internet ve sosyal ag sitelerinde yer alan web sayfalarindan olusmaktadir. Web
sayfalar1 goriintiileri EK 1 de yer almaktadir. Arastirmanin evren ve drneklem akis semasi sekil

3.2.1 de verilmistir.
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Sekil.3.2.1 Evren ve Orneklem Akis Semasi

: Befrienders Facebook Intihar
I},\LSP Weorldwide T ardim Hatta
B:108 53 IT:85
[
N 246

40 Web sitest
ortal
53 Web sitest
aletif olmadify
icin
drnellemden
cikearildi

Orneklem
n: 147

3.3 Veri Toplama Araclari ve Verilerin Ozellikleri

Web sitelerinin incelenmesinde, DSO tarafindan hazirlanan kriz hatlar1 ve medya mensuplari
i¢in hazirlanan kilavuz (Ek 3) baz alinarak olusturulan veri toplama formu kullanilmistir. Web
sayfalari; hazirlanan veri toplama formu dogrultusunda (Ek 4), Eylil 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan incelenmistir. Her bir web sayfasi, igerik ve tasarim

boyutlarinda dikkate alinarak analiz edilmistir.

Ingilizce disinda yerel dilini kullanan iilkelerin web sayfalarmin icerigini incelemek igin
“Google Translate” ve “ImTranslator (geviri, sozlik, sesli ¢eviri)” programlarindan
yararlanilmistir 1*°. Web sitesinin mobil telefonlarla uyumu incelemesini yapmak icin “Mobil
Uyumluluk Testi” kullanilmistir!®®. Arastirma dahilinde yer alan biitiin web sitelerinin URL
adresleri tek tek denenmis; test sonucuna gore web sitesi uyumlu ise “var”, uyumlu degil ise

“yok” olarak kodlanmistir.
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3.4 Verilerin Analizi

“Koruyucu psikiyatrik yaklasimlar” agisindan, intiharit 6nlemeye yonelik hazirlanan web
sayfalarmin kapsam analizinin belirlenmesini amaglayan bu ¢alismada, verilerin analizinde
igerik analizi yontemi kullanilmistir. Her bir web sayfasi, veri formu kapsaminda arastirmaci
tarafindan 2 kez incelenmis ve icerik analiz yontemlerinden kodlama yontemini kullanarak
SPSS (Statististical Package for the Social Sciences) programina kaydedilmistir. SPSS’e
kodlanan verilerin analizinde, betimleyici analiz yontemi kullanilmis, frekans ve yilizde

degerleri belirlenmistir.
3.5 Arastirmanin Simirhiliklar:

Ulagilan web sayfalarinin aktifligi ve giincelligi ile veri toplama siirecinin Eyliil 2018-Mart

2019 tarih araliginda olmas1 aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmada, “Uluslararasi Intihar1 Onleme Dernegi”, “Befriends Worldwide” ve “Facebook
Intihar Yardim Hatt1” Internet sayfalarinda yer alan, koruyucu psikiyatrik yaklasimlar agisindan
intihar1 6nlemeye yonelik hazirlanan 147 web sitesi incelenmistir. Web sitelerinin %90.5’inin
(n:133) giincel oldugu belirlenmistir. Calismaya dahil edilen web sitelerin, bulunduklar1 kita ve
ilke isimleri EK 2’de verilmistir. Web sayfalarinin kitalara gére dagilimina baktigimizda
%51.7’sinin Avrupa kitasinda, %21.8’inin Asya kitasinda oldugu goriilmektedir. Afrika ise
%2.7 ile en az web sitesine sahip kitadir (Tablo 4.1). Avrupa kitasinda yer alan 76 web sitesi
incelendiginde, %6.60 orani ile en fazla web sayfasina sahip lilkelerin Cek cumhuriyeti ve
Italya oldugu belirlenmistir. Belcika, Fransa ve Litvanya da ise bu oran %5.30 ile ikinci sirada
yer almaktadir (EK 2). Asya kitasinda yer alan 32 web sitesi incelendiginde Japonya %21.9’luk
bir orana sahiptir. Tiim kitalardaki iilkeler baz alindiginda ise %4.8’lik oranla en fazla web
sayfasina sahip iilkedir (EK 2).

Tablo 4.1 Arastirmaya Dahil Edilen Web Sitelerinin Kitalara Gore Dagilimlari (n:147)

Avrupa

Asya

Giiney Amerika

Okyanusya

Kuzey Amerika
Afrika
TOPLAM

Tablo 4.2°de aragtirmaya dahile edilen web sayfalarina ulasimda araci olarak kullanilan web
site dagilimlarina yer verilmistir. Arastirmaya dahil edilen web sitelerinin gogunluguna (%43.5)
Uluslararasi intihart Onleme Dernegi (IASP)’nin kriz merkezleri sayfasi araciligr ile ulagim

saglanmistir.
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Tablo 4.2 Arastirmaya Dahil Edilen Web Sayfalarinin Kaynak Alindig Siteler (n:147)

DEGISKENLER

Uluslararasi intihar1 Onleme Dernegi (IASP)

Facebook Intihar Yardim Hatti
I Befriends Worldwide
TOPLAM

*n katlanmistir.

Tablo 4.3’de web sitelerinin yapisal tasarim unsurlarina iliskin 6zellikleri yer almaktadir. Web
sayfalarinda kullanilan dil segenekleri incelendiginde, web sitelerinin %93.2°sinin iilkenin
resmi dilini kullandigi, %23.8’inin ise ¢oklu dil segenegi ile hazirlandig1 belirlenmistir. Ideal
web sayfasinda olmasi gereken tasarim unsurlarindan biri olan temanin agik, yazi renginin koyu
olma durumu incelendiginde, tamamina yakinimnin (%97.3) ideal tasarimda oldugu
goriilmektedir. Web sitelerinin ana sayfalarinda fotograf, simge ya da c¢izim gibi gorsel
igeriklerin kullanimina bakildiginda ise; %82.3’iinde gorsel igerige yer verildigi goriilmektedir.
Web sayfalariin cep telefonu, tablet gibi mobil cihazlarla uyumlu olma durumuna bakildiginda
%359.9’unun mobil uyumlu oldugu, web sitelerinin %46.3’linde site kullanicilari i¢in kullanim
kolaylig1 saglayan arama butonuna yer verildigi goriilmiistiir. Web sayfalarinda kurulusun
amacini anlatan tanitim videosu bulunma durumu incelendiginde %40.1’inin tanitim videosuna

sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3 Web Sitelerindeki Yapisal Tasarim Unsurlar (n:147)

OZELLIKLER

. . o Kullanan
Ulkenin resmi dilini kullanma

Kullanmayan

_ Kullanan
Coklu dil kullanma

Kullanmayan

Kullanan

Acik renk tema kullanma
Kullanmayan

Kullanan

Koyu renk tema kullanma

Kullanmayan

Kullanan

Gorsel igerik kullanma
Kullanmayan

. Kullanan
Mobil cihazlara uyumluluk

Kullanmayan

Bulunan
Arama butonu bulunma

Bulunmayan

_ Bulunan
Tanmitim videosu bulunma

Bulunmayan

Tablo 4.4’ de web sayfalarinin kurulus amaclarina iligkin bilgileri yer almaktadir. Web
sayfalarinin en fazla intihari 6nleme amaci ile kuruldugu goriilmektedir. Krize miidahalenin
ikinci sirada , depresyonu 6nlemenin ise iiciincii sirada yer aldigi gériilmektedir. Ozellikle
cocuk ve ergenlere yonelik hazirlanan web sayfalarinda siddet ve istismardan korunma,
bagimlilik ile miicadele ve sorunlu internet kullanimin1 6nlemeye yonelik amaglara da yer

verilmektedir.
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Tablo 4.4 Web Sayfalarinin Yapilma Amaclarimin Dagilim (n:147)

KURULUS AMACI

Intihar1 6nleme

Krize miidahale

Depresyonu 6nleme

Siddet ve istismardan koruma

Bagimhilik ile miicadele

Sorunlu internet kullanimini 6nleme

TOPLAM*

*n katlanmustir.

Tablo 4.5°de web sayfalarinda terapi yapilma durumu ile ilgili verilere yer verilmistir. Web
sayfalarinda biiyiik bir ¢ogunlugunda terapi yapilma durumu ile bilgiye rastlanilamamustir.
Sadece %24.0’linde bireysel terapi, %15.6’1nda grup terapisi yapildigina yonelik bilgilendirme
yapilmustir.

Tablo 4.5 Web Sayfalarinda Bireylere Sunulan Terapilerin Dagilinm (n:147)

YAPILAN TERAPILER

Bireysel Terapi

Grup Terapisi

Terapi Yapilmayan

TOPLAM*

*n katlanmistir

Tablo 4.6”de intihara yonelik hazirlanan web sayfalarinin igerigine dair bilgilere yer verilmistir.
Arastirmaya alinan web sitelerinin isimlerinde “intihar” kelimesine yer verme durumlari
incelendiginde %18.4’iinde kullanildig1 goriilmiistiir. %15.6’s1 gegmis intihar diisiincesi ve
deneyimi olan kisilerin dykiilerine yer vermektedir. Web sayfalariin %12.2’sinde 18 yas alt1

bireylere danigmanlik hizmeti sunamadiklar1 bilgisine yer verilmistir. Yapilan arama ve
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goriigmelerin anonim oldugu bilgisi, %50.3 oraninda web sayfasinda saptanmistir. Web
sayfalar1 kullanma oranini1 ifade eden site ziyaretci istatistikleri sadece %?2.7 oraninda
bulunmaktadir. Web sayfasinin bagli oldugu kurulusun yillik faaliyet raporlarina ise
%30.6’s1inda yer verilmektedir. Web sitelerinde, kurumlarin gelirini olusturan ve kisilere bagis
yapma imkani1 saglayan bagis sayfalari bulunmaktadir. Bagis bilgisine %72.8’inde yer
verilmistir. Ayrica %39.5 oranindaki web sayfasinda intihar1 6nlemede etkin olan ulusal ve

uluslararasi yardim kuruluslarinin web sitelerinin adreslerine de yer verilmistir.

Tablo 4.6 Intihara Yonelik Hazirlanan Web Sayfalarmmin icerigine Dair Ozellikleri
n:147

OZELLIKLER n %
Web sitesinin isminde “Intihar” Olan 27 | 184
kelimesinin yer almasi Olmayan 120 | 81.6

Il Gegmis intihar deneyimlerinin Olan 23 [156 |

paylasim Olmayan 124 | 84.4
Yas stmr Olan 18 12.2
3 st Olmayan 129 | 8758
N J Olan 74 1503
Anonim bilgi (kimlik gizliligi) Olmayan 73 49 7

. T . Olan 4 2.7
Site ziyaretgi istatistikleri Olmayan 143 | 973
: Olan 45 30.6
Yillhik faaliyet raporu Olmayan 102 | 694
Bass bildisi Olan 107 | 72.8
ags bIig Olmayan 40 27.2
Diger yardim sayfalar1 hakkinda Olan 58 39.5
bilgi Olmayan 89 60.5

TOPLAM 147 |100.0

Tablo 4.7°da web sayfalarinda bireylerin danismanlara ulasim yolunda tercih edebilecekleri

iletisim yontemi hakkinda bilgilere yer verilmistir. Iletisim icin en cok tercih edilen yontem
telefonla iletisim idi. Iletisim yontemi olarak telefon kullanmayan 5 web sitesinin 4’ii sadece
“chat” (cevrim i¢i sohbet) araciligiyla iletisim kurarken, diger sayfada yiiz yiize iletisime
yonlendirmektedir. Ayrica %34.7 oraninda web sayfasi kullanicilarina chat ile iletisim imkani
sunmaktadir. Web sayfalariin yaklasik yarisinda (%55.1) e-posta, %21.8’1 yiiz yiize iletisim

yontemi kullanilmaktadir.
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Tablo 4.7 Web Sitelerinde Damisanlarin Iletisim i¢in Kullandiklar1 Yéntemler (n:147)

Olmayan
n %

Telefon

Chat (¢evrim ici sohbet )
E-posta

Yiiz yiize goriisme

SMS (kisa mesaj)

Skype

Whatsapp

Tablo 4.8’de web sayfalarinda kullanilan sosyal medya hesaplarina baglant1 ile iliskili verilere
yer verilmistir. Web sayfalarinin sosyal medya baglantilarina ait bilgiler incelendiginde,
¢ogunda sosyal medya baglantis1 bulundugu ve %79.6’sinin “Facebook” baglantisinin oldugu
belirlenmistir. %42.9’unun Twitter, %35.4’linlin Youtube ve %5.4’1 LinkedIn ve %]1.4’{linilin

Pinterest platformlari ile baglantisinin oldugu saptanmistir.

Tablo 4.8 Web Sayfalarimin Baglantihh Olduklari Sosyal Medya Hesaplar: (n:147
SOSYAL MEDYA HESAPLARI

%

Facebook

Twitter
Youtube

Instagram

Google +
LinkedIn

Pinterest

Tablo 4.9’da intihara yonelik hazirlanan web sayfalarimin bagh oldugu kuruluslara gore
danmigsmanlik verenlerin yiizdeliklerine yer verilmistir. Dernek, kamu ve {iniversite aracilig ile
kurulan web sayfalarinin ¢ogunlugunda egitim almis goniilliiler danigmanlik hizmetini yiiriitiir
iken, hastane aracilii ile kurulan web sayfasinda sadece uzmanlarin danigmanlik hizmeti

verdigi goriilmektedir.
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Tablo 4.9 Web Sayfalarimin Bagh Oldugu Kuruluslara Gére Damismanhk Verenlerin
Yiizdelikleri

Damismanhk Verenler
Goniilliiler* Uzman** Goniilliiler TOPLAM
Kurulus/Orgiit % % % %

Dernek

Kamu

Universite

Hastane
TOPLAM

*Egitim Almis Goniilliiler
**Uzman (Psikiyatri uzmani, psikolog, terapist)

Tablo 4.10°da web sayfalarinin intihar1 6nlemeye yonelik igerik bilgilerine yer verilmistir. En
fazla bulunan igerik intihar hakkinda bilgi (%23.9) ve intihar i¢in uyarici igaretler (%19.6) idi.
Bunu kendi kendine yardim ve bir bagkasina yardim bilgileri takip ediyordu. Web sayfalarinin
%14.1’inde tamamlanmis intihar sonrasi bireylerin yakinlarina yas siirecinde destegin nasil

yapilmasi gerektigi konusunda yol gosterici bilgiler bulunmaktaydi.
Tablo 4.10 Intihara Yéonelik Web Sayfalarimin Kapsamina iliskin Ozellikleri (n:147)
ICERIK

Intihar hakkinda bilgi

Intihar icin uyarici isaretler

Kendi kendine yardim hakkinda bilgi

Bir baskasina yardim etme hakkinda bilgi

Depresyon hakkinda bilgi

Mitler ve gerc¢ekler

Intihar sonrasi yakinlara yardim

TOPLAM*

*n katlanmustir.
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5. TARTISMA

Koruyucu psikiyatri baglaminda intihari 6nleme ve yardim sitelerini iceren web sayfalarinin
kapsam analizinin yapilmasi amaciyla yapilan c¢alisma bulgular1 literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Intihar oranlar1 aym kitada, benzer cografyada bulunan iilkelerde, farklilik gosterebilmekte
(Sekil 2.1) ve bu farkliliklar iilkelere intihar1 6nlemede farkl: stratejiler gelistirmelerine olanak
saglamaktadir. DSO’niin farkl1 (Avrupa, Amerika, Afrika, Giineydogu Asya, Dogu Akdeniz ve
Bat1 Pasifik) bolgelerde gorev yapan 6 birimi bulunmaktadir. Avrupa da intihar oranlarinin
yiiksek olmast DSO/Avrupa tarafindan dikkate alinmis ve bu bolgede risk faktorlerin

belirlenmesi ve énleme ¢alismalarma dnem verilmistir4’

. Bu baglamda ulusal intihar1 6nleme
stratejileri gelistirilmistir. Aragtirmamizda yer alan web sitelerinin %51.7’sinin Avrupa
kitasinda bulunmasi, DSO/Avrupa’nln intihar1 Onleme stratejilerinde etkin rol almasindan
kaynaklandigi soylenebilir. Aragtirmamizda en diisik web sitesi orani ise %2.7 ile Afrika
kitasidir (Tablo 4.1). Bu durum niifus yogunlugunun Avrupa’da yiiksek olmasma karsin

Afrika’da diisiik olmast ve egitim ve teknolojinin Afrika’da geri kalmis olmasi ile de

agiklanabilir.

Ulkelere gore web sitesine sahip olma oranlarina baktigimizda %4.8’inin Asya kitasinda yer
alan Japonya’ya ait oldugu dikkati ¢ekmektedir (EK 2). Japonya’da 2006 yilinda kabul edilen
“Intihar Onlemleri Temel Kanunu” 2016 yilinda revize edilmis ve bu kapsamda sivil toplum
Kuruluglart ile ig birligine 6nem verilmis, bilgi ve iletisim teknolojisinden yararlanarak intihar
onlemlerinin giiglendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Dernekler bu kapsamda projeler
gelistirmis ve Internet tabanli kriz miidahale birimlerinin olusturulmasima 6nem vermistir'®®,
Caligmamizda IASP web sitesi lizerinden Tiirkiye ait intihar1 6nleme ve krize miidahaleyi
kapsayan web sayfas1 olarak “Ankara Universitesi Krize Miidahale ve Onleme Merkezinin”
web sayfasinin URL adresi verilmis olmasina ragmen web sayfasi aktif olmadigi i¢in ¢alisma
disinda birakilmistir. Ulkemizde 1989 yilinda Prof. Dr. Isik Sayil dnderliginde kurulan Ankara
Universitesi Krize Miidahale ve Onleme Merkezi, DSO ve IASP ile is birligi i¢inde projeler
yiiriitmiis olsalar da 2015 yili itibariyle etkinligini kaybetmistir®®, Bu durum, aym zamanda
Tiirkiye’de 2004 yilinda kurulan Intihari Onleme Derneginin de aktif olmamasi ve dernege ait

bir web sayfasina sahip olmama durumu ile de iligkilendirilebilir.
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Giincellik; iceriklerin diizenli olarak giincellenmesini ifade etmektedir. Web sayfasinin
giincellenme siklig1 web sayfasina verilen onemin gostergesidir ve web sayfasi i¢in giincellik
temel ozelliklerdendir'®®!3, Web sayfalarinin giincel olma durumu incelendiginde biiyiik
cogunlugunun giincel (%90.5) oldugu belirlenmistir. Intihar gibi insan hayatin1 etkileyebilecek
onemli bir konuda bilgilerin ve yaklagimlarin gilincel olmast web sayfasinin kullanimini
arttiracak bir Ozelliktir. Cilinkii insanlar bu sayfalarda kendilerinin ya da yakinlarinin
gereksinimleri dogrultusunda derhal, dogru bilgiye ulasmak i¢in bagvurmaktadir. Bu nedenle
kullanicilarin dikkatini gekmek ve intihar1 onlemede etkin olmasi adina web sayfalarinin giincel

olmasi etkinligini arttirabilir.

Web sayfalarinin %43.5’ine IASP’nin web sitesi araci ile ulasilmistir (Tablo 4.2). 1960 kurulan
ve su anda 77 iilkeden profesyonelleri ve goniilliileri igeren, intihar1 6nleme konusunda en genis
capl uluslararast Sivil Toplum Kurulusu olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica IASP
ve DSO ortak projeler yiiriitmektedir. 2008 yilinda yayinlanan ve 2017 yilinda revize edilen
“Preventing suicide: A resource for media professionals” adli kilavuzun hazirlanmasinda IASP
etkin rol almistir. IASP, diger ulusal dernekler ile ortaklasa ¢alisarak 1977 yilindan beri 2 yil
ara ile Diinyanin farkli iilkelerinde ve farkli sehirlerinde olmak iizere 29 kongre
diizenlemistir'®.Intihar1 6nlemede, bilgilendirme, farkindalik kazanma, damgalama ile

miicadele etkin rol aldig1 goriilmektedir.

Web sayfalarinda kullanilan dil segenekleri incelendiginde, %93.2’sinin resmi dilini kullandig:
ve sadece %23.8’inde ¢oklu dil se¢enegi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Giiler ve ark
tarafindan mobil saglik uygulamalarinin incelendigi calismada da coklu dil segeneginin
kullanma durumu %49 olarak bulunurken, Giilcii ve ark. yaptigi ¢alismada ise higbir sitede
coklu dil segenegi bulunmamaktadir 1152, Resmi dilini kullanmanin yami sira farkli dil
seceneginin olmasi kiiresellesen diinyada farkl: tilkelerde yasayan intihar diisiincesi olan birey
ve ailelere ulagimi saglayacak ayni zamanda web sayfasinin daha c¢ok kisi tarafindan

kullanilmasina imkan saglayacaktir.

Web sayfasinda olmasi gereken ideal tasarim unsurlarindan biri olarak belirlenen temanin agik,
yazi renginin ise koyu olma durumu incelendiginde, tamamia yakiinin (%97.3) ideal
tasarimda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Web sayfasinin “ideal” 6zelliklerde olmasi igin
ana sayfanin fon renginin agik renkte, metin renginin ise okunabilirliginin yiiksek olmasi
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acisindan koyu renkte olmasi1 geremektedir*°°. Koger tarafindan yapilan ¢alismada kurum web
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sayfalarinin %80.0’inde bu kurala uyuldugu gériilmektedir'®®. Fon renginin acik olmasi, yazi
renginin koyu olmasi kullanicilar i¢in yazilanlarin dikkat ¢ekici olmasinin yani sira okunmasini

kolaylastiracaktir.

Web sitelerinin ana sayfalarinda gorsel i¢erik kullanma durumuna bakildiginda ise; %82.3iinde
gorsel igeriklere yer verildigi goriilmektedir (Tablo 4.3). Gorsel igerikler, danismanlik hizmeti
veren kisilerin fotograflari olabildigi gibi, intihar1 diisiinen insanlarin fotograflarindan da
olusabilmektedir. Telefon araciligi ile destek sunan web sayfalarinda daha ¢ok telefon
resimlerine yer verilirken, bazi sayfalarda doga fotograflarinin da oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Biiyiikk fotograf ve resimlerin web sayfalarinda kullanimi baglanti hizin1 yavaglatarak
kullanicinin bilgi ve resme ulagma siiresini uzatmakta, ayn1 zamanda da kullanilan gorsel icerik

ile web sayfasinin etkinliginin anlagilmasinda etkin rol oynamaktadir!®.

Web sayfalarinin %59.9’unun mobil uyumunun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Web siteleri,
ilk olarak masaiistii bilgisayar araciligiyla ulasilan uygulamalar olarak kullanilmakta iken, akilli
telefonlarin yaygin kullanimi ile bu durum degismistir. Web sitelerinin mobil uyumunun olmast

etkili ve verimli bir bigimde bilgi sunmas1 agisindan nemlidir®®,

Web saylarinin %53.7’sinde arama butonu bulunmamaktir (Tablo 4.3). Ugak ve Cakmak
tarafindan yapilan ¢alismada web sayfasinda arama butonunun olmamasini sikayet olarak dile
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getirmislerdir>. Arama butonu olmas bilgiye ulagimi1 kolaylastirarak hizlandiracaktir.

Web sayfalarinin kurulus amaglar1 incelendiginde, %48.0’linlin intihar1 6nleme amagli
kurulduguna dair bilgiye yer verilirken, %26.0’sinda krize miidahaleye yonelik oldugunu
bilgisi verilmistir (Tablo 4.4). Ugiinciil diizey intihar1 énleme politikalarina bakildiginda krize
miidahale de intihar1 6nlemede etkili yontemler arasinda yer almaktadir. Web sayfalarinin
ticiinciil diizey onlemede de etkin oldugu sdylenebilir. Ayrica depresyonda olan bireylerin
intihar diislincelerinin yaygin olmasi nedeniyle ile depresyonun dnlenmesi ile intiharin 6nlene

bilirligini de arttirilacagi diistiniilmektedir.

Web sayfalarinda uygulanan terapi yontemleri hakkinda verilen bilgiler; %24.9’unda bireysel
terapi, %15.6’linde grup terapisi uygulandigi yoniindedir. Web sayfalarinda danigmanlik
hizmeti verenlerin sadece %27°sinin uzman olmasi (Tablo 4.9) hem uzmanlik ve hem 6zel
egitim gerektiren terapi ile miidahalenin yaygin kullanilmamasimin sebebi olabilir. Ayrica

terapilerin intihar1 6nleme konusundaki etkinliginin 6l¢iildiigii bir calismada, terapi yontemiyle
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depresyon ve intihar diisiincesinde azalma oldugunu, benlik saygisinin arttirildigi tespit

edilmistir °6.

Web site adinda “Intihar” kelimesine yer verme durumlari incelendiginde %18.4’linde intihar
kelimesi kullanilmaktadir (Tablo 4.6). Web site adinda intihar kelimesine yer veren site isimleri
incelendiginde “Intihart onleme”, “Intihar Onleme Merkezi”, “Intihar Yardim Hatt1” “1816
Intihar Onleme Hatt1” ve 113 Intihar Onleme” kullanildig1 belirlenmistir. intihar kelimesi yer
almayan web sayfalarin da ise “Pieta Evi, SOS Dostlar, Dostlar Kuliibii, Yasam Cizgisi, Umut
Telefonu, Telefon Dostlugy” gibi isimlerin kullamldig1 tespit edilmistir. DSO medya
profesyonelleri i¢in hazirladig1 kilavuzda “intihar” kelimesinin kullanilmamasi gerektigini
vurgulamaktadir™. Web sitelerinin biiyiik bir cogunlugunun isimlerinde “intihar” kelimesine

yer vermemeleri kilavuzun baz alinarak hazirlanmasi ile iligkilendirilebilir.

Web sayfalarinda gegmis intihar deneyimlerine dair hastalarin dykiilerinin paylasilmasi durum
incelendiginde %15.6 oraninda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Asagida 33 yasindaki erkek

bir danisanin intihar1 &nleme hattina iliskin deneyimleri bulunmaktadir™’.

“Bazen intihari diistiniiyorum. Uzun zamandir yalniz kaldim, bir es bulmak igin elimden geleni
yvaptim, ama tam olarak yanlis bir sey var. Birka¢ bulusmadan sonra her zaman yanlis
gider. Etrafimdaki herkesi giizel iliskiler icinde goriiyorum ve bu beni acitryor. Bazen, ozellikle
gece geg¢ saatlerde, artik yasamda olmamak bir ¢oziim gibi goriiniiyor. Gegenlerde umutsuzluga
kapildigimi hissettigimde Tele-Onthaalt aradim. Sadece bir ses duymak i¢in. Hattaki kadin

bana kederimi anlatti ve bu beni rahatlatti.””

Kendisi i1le ayn1 durumda olan kisilerin hikayelerinin olmasi intihar diigiincesi olan bireylerin
yardim almasini ve tedaviye yonelmesini kolaylastirici olabilir. Web sayfalarinin yarisinda isim
verilmesinde gerek duyulmadigi ve kimliklerin “Anonim” olduguna dair bilgiye yer verilmistir

(Tablo 4.6).

“Birisi seni Intihar Hatt11813'te bekliyor. Her konusma anonim ve iicretsizdir. "**®

“Bazen problemlerle yiizlesmek icin yeteri kadar giiclii olmadigimizi ve ¢ikis yolu olmadigini
diistintiriiz. Yardim diistindiigiinden daha yakin. Merkezimize anonim bir sekilde telefon, e-mail

yada chat araciligi ile ulagabilirsin ">
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Intihar diisiincesine sahip bireyler damgalanmamak adma kimliklerinin 6grenilmesinden
memnun olmayabilir. Adsiz Alkolikler ile yapilmis yiliksek lisans tezinde anonim olmanin

damgalanmayi azalttigini ve giivenlik hissi verdigi belirtilmistir'.

Web sayfalarinda yas sinirinin oldugunu belirten az sayida da olsa %12.2 oraninda web sitesi
oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Ergenlik ve geng yetiskinlik donemde intihar oraninin yiiksek
oldugu bilinmekle birlikte, 6zellikle bu yas grubunun internet, sosyal medya ve mobil
uygulamalarin yaygin olarak da kullandig1 da bilinmektedir. Yiiz yiize yardim almay1 kabul
etmeyen gengler, internet ortamindan yardim arama davranisi deneyimlemeyi tercih edebilir.
Ozellikle Facebook intihar1 dnleme sayfasi araciligi ile ulasilan web sayfalarinin cogunlugunun

cocuk ve ergenlere yonelik olmasi da ¢alismamiz adina dikkat ¢ekicidir.

Web sitelerinin %72.8’inde kurumlarin gelirini olusturan ve kisilere bagis yapma imkani
saglayan bagis sayfalart bulunmaktadir (Tablo 4.6). Web sayfalarinin gogunlugunun dernekler
tarafindan  olusturulmus olmasindan dolayr bagislar ile kuruluslarin faaliyetleri
desteklenmektedir. Ayrica %39.5 oranindaki web sayfasinda intihari onlemede etkin olan
ulusal ve uluslararasi yardim kuruluslarinin web sitelerinin adreslerine yer verilmistir (Tablo
4.6). Internet ortaminda yardim arayan bireyler igin yardim sayfalar1 ile ilgili bircok segenegin
olmasi, bireylere daha farkli kurumlardan yardim ve danigsmanlik hizmeti almada yol gosterici
olabilir.

Web sayfalariin biiyiik bir cogunlugunun (%96.6) iletisim araci olarak telefon kullandigi
goriilmektedir (Tablo 4.7). Telefon ile iletisim ve kriz danisma hatlarinin olusturulmasinin
koruyucu hatta hayat kurtarici oldugunu gosteren drnekler vardir®. Telefonun, maliyeti diisiik,
en eski ve yaygin kullanilan iletisim araci olmasi kullanim oranii arttirabilir. Hemsirelik
uygulamalarinda telefon kullanimi ile danigsmanlik hizmetlerinin verildigi ¢alismada hasta

memnuniyetini arttirdig1 ve hastane yatislarini azalttig1 belirtilmektedir®!

. Ayrica telefonla
iletisimin 7 gilin 24 saat ve ¢ogunlugunun licretsiz olmasi bireylerin telefonla yardim arama
davramisini kolaylastirmaktadir. Belgika Intihar Onleme Eylem Planinda, “erisilebilir telefon
ve ¢evrimigci yardim yoluyla intihar1 6nleme” stratejisine gore telefonla yardim alma davranis,

cevrim igi sohbet kullanmimindan 6 Kat fazla, e-posta kullanimindan ise 7 kat fazladir'®?,

Web sayfalarinin sosyal medya baglantilarina ait bilgiler incelendiginde, %76.2’sinin sosyal
medya baglantisinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Intihar1 dnleme amach kullanilan

sosyal paylasim siteleri benzer deneyimleri olan akranlar arasindaki sosyal baglantilari
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kolaylastirabilir ve dnleme programlari, kriz yardim hatlar1 ve diger destek ve egitim kaynaklari
konusunda farkindalik kazandirabilir'*?, Bir kisinin sosyal medyadaki paylasimlari, intihar
fikrini gosteren tweetleri, durum giincellemeleri, yorumlar veya yazilari risk altindaki bireyleri

saptamak icin kullanilabilir'4!

. Robinson ve ark (2015) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarina
gore ise sosyal medya, baskalarindan duygusal destek alma, duygularini ifade etme, benzer
problemleri baskalariyla konusma ve baskalarina yardim saglama firsati sunmaktadir ve intihari
onlemede kullanilan etkin bir yontemdir®. Web sitelerinde sosyal medya erisimlerine yer
verilmesi siteye ulasimi da kolaylastiracaktir. Tiirkiye’de niifusun %63.0’iinii olusturan 52
milyon aktif sosyal medya kullanicis1 vardir!®®. Bu orana baktigimizda, Tiirkiye’ye ait krize
midahale ve intihar1 onleme sayfasi olusturuldugunda mutlaka sosyal medya baglantis

eklenmelidir.

Calisma bulgular1 ile uyumlu olarak en yaygin olarak kullanilan sosyal medya sitesi ise
Facebook’tur (Tablo 4.8). Altintas ve Mertoglu tarafindan 2017 yilinda yapilan g¢aligma
sonuglarina gore hastanelerin %70.3 1 aktif olarak Facebook, %35.1 Twitter ve %35.1 oraninda
Instagram kullanmaktadir®, Intihar1 6nlemede etkin rol oynayan National Suicide Prevention
Lifeline Facebook sayfas1 Kasim 2011°de 29.300 takipgiye sahipken bu say1 Haziran 2019 da
13 kat artarak 399.124’¢ yiikselmistirt421,

Web sayfalarmin %85.0’inin derneklere ait oldugu goriilmektedir. Dernekler, kar amaci
glitmeyen, farkli hedefleri gergeklestirmeyi hedefleyen bireylerin goniilliilikk esasiyla faaliyet
gosterdigi sivil toplum kuruluslaridir. Derneklerin hedef kitleleri ile etkilesim kurabilmeleri,
ayni zamanda yaptiklar1 faaliyetleri anlatabilmeleri igin kurumsal web sitelerinin olmasi
islevselliklerini arttirmaktadir!®®, Hindistan’daki bir intihari énleme derneginin etkinliginin
incelendigi arastirmada, yapilan c¢aligmalarin intihar girisimini azalttigi  (%90.0)

belirlenmistir®.

Web sayfalarinda danigmanlik hizmetini yiiriiten bireyler hakkinda verilen bilgilere gore
%69.5’sini egitim almis gonilliiler olusturmaktadir. Tablo 4.9’da goriildiigi gibi derneklerin
kurdugu web sayfalar1 iizerinden danigsmanlik verenlerin ¢ogunlugunun egitim almig
goniilliillerden olusmasi, hizmetlerin devamliligi agisindan da énemlidir. Intihar1 énlemeye
yonelik psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve psikiyatri hemsiresi gibi saglik
profesyonellerine ulasmak hem maddi nedenlerle, hem de sayilarinin yetersizligi nedeniyle her

zaman mimkiin olmamaktadir. Egitim almis goniilliller bu eksikligi giderme acgisindan
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ekonomik bir yontem olarak degerlendirilmelidirler. Intihar1 &nlemeye yonelik web
sayfalarindaki goniillii hizmetinin degerlendirildigi ¢alismada, ankete katilanlarin % 96.0's1

goniilliilerin  hizmetinden memnun olduklarmi belirtmistir'®’

. Roy tarafindan yiiriitiilen
calismanin sonucuna gore, goniilliiler ile yapilan iletisim, kigsinin mevcut durumunun farkina
varmasina yardimci olmakta, sorunlari iizerinde diisiinmesine yardim ederek sorunlariyla/

problemleriyle daha pratik bir sekilde yiizlesmeleri icin giic ve cesaret vermektedir®,

Web sayfalarinin %23.9’unda intihar hakkinda bilgilendirmelere yer verildigi saptanmistir
(Tablo 4.10). Intihar1 6nleme konusunda bilgi veren web sitelerinin degerlendirmelerinin
yapildig1 calisma sonucuna gore; intihar diisiincesi olan kisilerin bu web sayfalarindan
yararlandiginda intihar fikrinde azalma oldugu saptanmistir'*? Ayrica intihara iligkin bilgi
diizeyinin yiiksek olmasmin yardim arama davraniglarini olumlu yoénde etkiledigi de
calismalarla desteklenmistir®.

Web sayfalarinda intihar igin uyarici isaretler hakkinda bilgi sunma durumu %19.6 olarak
bulunmustur (Tablo 4.10). Uyarici isaretlerin bilinmesi intihar i¢in plan yapan kisilerin yakin
cevresi ve akrabalar1 tarafindan Onceden tespit edilip yardim edilebilmesini
kolaylagtirmaktadir. Web sayfalarinda yer verilen uyarici isaretler 6rneklerdeki gibi sozlii ve

davranis olarak siniflandirilmaktadir.

Sozli uyari isaretleri

“Buna bir son verecegim.”
“Ben olmek istiyorum."”

“Artik benim igin gerekli degil.”
"Tamamlandiginda daha iyi."
"Artik sevmiyorum."

"Artik beni rahatsiz etmiyorlar.”

“Hayatim tam bir basarisiziik
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Davranisla belirtilen uyan isaretleri

“Kendini toplumdan, aileden izole etmek
“Intihar edecek yontemler aramak”

“Alkol ve / veya ila¢ kullaniminda degisiklik”
“Uyku problemleri yasamak”

“Oliimle ¢cok mesgul olmak”

“Giigli davranis degisiklikleri”

“Korku, umutsuzluk, ofke, umursamazik”™

Web sayfalarinin krize miidahale ve intihari 6nlemede kullanilan ydntemlerden olan kendi
kendine yardim konusunda %14.7’sinde bilgilendirme yapilmaktadir (Tablo 4.10). Spijker ve
ark tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢evrim i¢i kendi kendine yardim etkinliginin intihar
diisiincesine etkisini arastiran randomize kontrollii ¢aligmanin sonuglarina gore kendi kendine
yardimin bireylerde intihar diisiincesini azalttig1 sonucuna varilmistir’®®.Calisma kapsaminda

yer alan kendi kendine yardim sayfasindan alian bir 6rnek asagida yer almaktadir®®®.

Bir sorunun oldugunu biliyorsun, ama onunla yagayabilecegini de, iradenle bunu
basarabilirsin.

Bagskalarimin size yardim etmesine ve destek vermesine izin verin. Tam olarak ne oldugunu
soyleyemiyorsaniz, bunu belirtin.

Diisiincelerinle yalniz kalmamaya ¢calis..

Saglik personeli ve doktorlarla anlasmalara uyun ve verilen tiim ilaglar: alin.

Diizen olusturmaya ¢alisin. Uyuyun ve belirli zamanlarda yemek yiyin ve her giin egzersiz
yapmaya ¢alisin.

Evinizde ve ¢evresinde, kendinize zarar verebileceginiz her seyi kaldirin.

Alkol ya da uyusturucu kullanmaymn. Bunlar aslinda sorunu tetikleyebilir ve durumunuzu daha
da kotiilestirebilir.

Giivenliginizden endise duyuyorsaniz, bizimle iletisime ge¢meyi segebilirsiniz.

doktorunuz: mesai saatleri icine

113 Intihar oénleme : 24 saat mevcut
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Web sayfalarinda depresyon hakkinda bilgi verilme durumu goz 6niine alindiginda, %13.0 gibi
bir oran oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo 4.10). Depresyonun bireylerin intihar etmesinde
etkin rol oynadig1 bilinmektedir!’®1"%172, Bu sebeple, web sayfalarinda depresyon belirti ve
bulgularma ve tedavi almalar gerektigi yonilinde bilgilere yer verilmesi intiharin
Onlenebilirligini arttirmaktadir.

Web sayfalarinin %17’ sinde mitler ve asil bilinmesi gereken gercekler konusunda kullanicilara
bilgi sunuldugu goriilmektedir. Mitler, herhangi bir bilimsel gercegi yansitmayan insanlarin
kafasinda yer alan, kiiltiirel olarak kabul edilen yanlis inanislar olarak tanimlanabilir. Intiharmn
onlenmesinde intihar hakkindaki mitlerin ortadan kaldirilmas1 &nemlidir®1317 Web
sayfalarinda “mitler ve gercekler” konusunda ki bilgilere yer verilmesi intiharin onlene
bilirligini arttirabilir.

Web sayfalari incelendiginde en yaygin kullanilan mit ve gercekler:

Mit : Intihar riski tasiyan insanlar nadiren intihar hakkinda konusurlar.

Gergek: Intihar eden insanlar genellikle intihar hakkinda sozlii isaretler verir. Bazi
arastirmalar, intihar eden kisilerin en az 2/3"iniin bunu wygulama niyetini ifade ettigini

bildirmigstir.
Mit: Intihar hakkinda konusmak intihar davramgsin tetikleyebilir.

Gergek: Konunun agikca tartisiimast krizdeki kisinin sorunlarini ve olasi ¢oziimlerini daha iyi

anlamasina yardimci olur ve genellikle rahatlama ve anlama saglar.

Mit: Intihar eden tiim bireyler ruhsal olarak hastadir ve intihar her zaman psikotik bir kigi

tarafindan gergeklestirilen bir eylemdir.

Gergek: Yiizlerce intihar notunun incelenmesi, intihar eden kisinin ¢ok mutsuz olmasina

ragmen, mutlaka ruhsal olarak hasta bir kigi olmadigini gostermektedir.
Mit: Intihar onleneme:z.

Gergek: Intihar eden ¢ogu kisi gercekten olmek istemiyor. Sadece acimin durmasin istiyorlar.
Cogu intihar onlenebilir. Arkadasimiz veya aile iiyeniz intiharla o6lmek veya intihar
diigiinceleriyle konusmaktan bahsediyorsa, onlari Pieta House'da bizim gibi sefkatli

profesyonellerden yardim almaya ikna eder.
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Mit: Intihar dikkat cekmek icindir.

Gergek: Intihar girisiminde bulunan birinin ciddive alinmasi ve sefkatle tedavi edilmesi

gerekir. Destek ve profesyonel yardim olmaz ise, intihar girisimini tekrarlama riski artar.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Koruyucu psikiyatri baglaminda intihar1 6nleme ve yardim sayfalarini iceren web sayfalarinin

kapsam analizinin yapildig1 bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

» Web sitelerinin %90.5’inin (n:133) giincel oldugu, en yogun %51.7 oraninda Avrupa
kitasinda, en az yogunlukta ise %2.7 oraninda Afrika kitasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
Avrupa kitasinda %6.60 orani ile en fazla web sayfasina sahip iilkelerin Cek Cumhuriyeti ve
Italya, Belgika, Fransadir. Litvanya ise %5.30 orani ile ikinci sirada yer almaktadir. Asya
kitasinda Japonya %21.9’luk bir orana sahiptir. (EK 2). Ulkemizde ise intihar1 énlemeye

yonelik hazirlanmis bir web sitesi ve intihar1 6nleme hatti bulunmamaktadir.

» Web sitelerinin %93.2’sinin tilkenin resmi dili kullanilarak, %23.8’inin ise ¢oklu dil segenegi
kullanilarak hazirlandigi, tamamina yakininin (%97.3) ideal tasarimda (temanin agik, yazi
renginin koyu olma durumu) oldugu, yarisindan fazlasinin mobil uyumlu oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3). Web sayfalarinin en fazla intihar1 6nleme amaci ile kuruldugu gériilmektedir. Krize
miidahale ise %26’lik oranla ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 4.4). Web sayfalarinin

%24.9’unde bireysel terapi, %15.6’sinda grup terapisi yapildig: bilgisi verilmistir (Tablo 4.5).

> Web sitelerinin isimlerin de “Intihar” kelimesine yer verme durumlari incelendiginde
%81.6’sinda intihar kelimesi kullanilmamaktadir (Tablo 4.6). Web saylarinda kullanilan
iletisimin  %96.6’sinda telefon araciligi ile , %55.1’inde e-posta kullanimi ile oldugu
belirtilmistir (Tablo 4.7). Sosyal medya baglantisinda en etkin sosyal paylasim sitesinin %79.6
orani ile Facebook oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Dernek, kamu ve {iniversite araciligi ile
kurulan web sayfalarinin ¢ogunlugunda (%69.5) egitim almis gonillilerin danigmanlik

hizmetini yiiriittigi bilgisine ulagilmistir (Tablo 4.9).

» Web sayfalarinin intihar1 6nlemeye yonelik igerikleri incelendiginde %23.9’inde intihar
hakkinda bilgilere ve %19.6’sinde intihar i¢in uyarici isaretlere yer verildigi saptanmistir. Web
sayfalarinin %14.70’inde kendi kendine yardim hakkinda bilgilere, %14.05’inde ise bir

bagkasina yardim etme konusunda bilgilere yer verildigi bulunmustur (Tablo 4.10).
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6.2 Oneriler
Arastirmadan elde edilen bu bulgular dogrultusunda;

» Ulkemizde intihar1 dnlemeye yonelik bir web sayfasi olmadig1 gibi 7 giin 24 saat ulasilabilen,
anonim ve iicretsiz krize miidahale ve intihar1 &nleme telefon hatti1 da bulunmamaktadir. Intihari
onleme stratejilerinde, intihar1 6nlemeye yonelik web tabanli uygulamalara yer verilmeli ve bu

dogrultuda web tabanli uygulamalar gelistirilmeli ve etkinligi degerlendirilmelidir.

> Ulkemizde de gd¢men niifusunun giderek artmasi nedeniyle gelistirilen web sayfalarinda
coklu dil segenegine yer verilmeli, ulasilabilirligin artmasi mobil cihazlarla uyumlu, ¢ok
fonksiyonlu iletisim yonteminin kullanilabilirligine imkan sunan web sayfalari tasarlanmalidir.
Bu uygulamalarda, dernekler ve kamu kurumlar1 is birligi icerisinde olmali ve ruh sagligi
uzmanlari tarafindan egitim almis goniilliilerden destek alinarak, ¢cok yonlii iletisim ve ulasimi

saglamak adina telefon, e-posta, ¢gevrim i¢i sohbet imkani sunulmalidir.

> Ulkemizde acil saglik hizmetlerini yiiriitmekte olan 112 Acil Saglik Hizmetleri Biriminde
gorev yapan saglik personeline (hekim, hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni, paramedik)

ruh sagligi uzmanlari tarafindan belirli araliklarla intihart 6nleme egitimleri verilmelidir.

» Web sitelerinde, intihar1 diisiinen bireylere ve ailelerine yonelik intihar ve intiharin risk
faktorleri, intihar icin uyarict isaretler, mitler ve gergekler hakkinda belirli araliklarla
giincellenen bilgilere mutlak suretle yer verilmeli, bir bagkasina yardim ve kendi kendine

yardim kilavuzlar1 hazirlanarak kullanicilara sunulmalidir.

» Web sayfalarinin tanitimi, giincelligi ve kullanicilara paylasim yapma imkani sunmasi
agisindan sosyal medya baglantilarina yer verilmelidir. Ozellikle yaygin kullanimi olan
Facebook, Twitter, Youtube gibi birden cok sosyal medya baglantisi olmasina 6zen

gosterilmelidir.

> Intiharin 6nlenmesinde ulusal eylem plani hazirlanmasi ve psikiyatri hemsirelerinin ekibin

bir pargasi olmasi Onerilir.
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8. EKLER

EK 1: Web sayfa goriintiileri

I ASE

International Association for Suicide Prevention (IASP)

Browse to find Crists Centres throughout the world. Disclamer: Views expressed in the websites below do not necessarly reprasent the views of 1AS?

naben X v

International Assodiation for Suicide Prevention - Resources: Crisis Centers

Click on the contiments, in the map below, to find crsis centers in Afica, Asia, Europe, North Amenca, Oceania and South

Amenca

Categories

@0nline Crisis Intervention Services

Africa

-4 » Cngis Centres

Spedial Interest Groups
Clusters and Contagion in Suicidal Behaviour
Culture and Suicidal Behaviour

Development of Effective National Suicide Prevention
Strategy and Practice

Genetics and Neurobiology of Suicide (The)
Helplines Best Practices

Lived Experience

Nomenclature

Prevention of Intentional Poisoning

Risk, Resilience and Reasons for Living
Suicide Among Older Adults

Suicide Bereavement and Postvention
Suicide and the Media

Suicide and Self-harm in Middle-aged Adults

Suicide and the Workplace

Sekil 1: Uluslararasi intihar1 Onleme Dernegi (International Association for Suicide

Prevention —IASP-) Kriz Merkezleri Web Sayfasi
(Kaynak: https://www.iasp.info/resources/Crisis_Centres/)
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Member Login

Befrienders
WOYldWlde § Crmdahdvlin:by(wmry Lithuania

General Information What We Do Contact Us Our Members DONATE

Member Search

ere are 1 helplines in 1 towns, in 1 states/counties in Lithuania.

Currentiy viewing il rasuits, view drop in centres only

Youth Line s ve=
B Sendus aletter

( @80028888 @ Emailus
@7 nfo@jaunimelinija.it
§ Address
f  Website Naugarduio str. 38
http/Awwiwi jaunimolinija.it

£ Languages spoken
Online Chat

https/Aww. jaunimolinij Pag: pag:
pokalbiais-internetu/
Woridng hours: Monday-Szturday 18:00-22:00

Sekil 2: Befrienders Worldwide Yardim Hatt1 Web Sayfasi
(Kaynak: https://www.befrienders.org/directory?country=LT

e Kendim veya bir arkadasim igin bir intihan onleme

yardim hatti bulmam gerekiyor.

Amerika Birlegik Devietieri
Ulusal Inbihan Onleme Yardm Hat
. rifeline orq

1 girevoeki ABD askerieri, emeidi askerler, gaziler ve aile Lyelen igin

ine {sohbet dested

Sekil 3: Facebook Intihar Yardim Hatti Web Sayfasi
content)

(Kaynak: https://www.facebook.com/help/103883219702654?helpref=page
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https://www.befrienders.org/directory?country=LT
https://www.facebook.com/help/103883219702654?helpref=page_content

EK 2: Arastirma Kapsamina Alinan Web Sayfa Hakkinda Bilgiler (n:147)

Kita | Ulke Web site adresleri Say1 | %* | %

Almanya https://www.telefonseelsorge.de/ 2 260 |14
https://www.nummergegenkummer.de/

Avusturya http://www.telefonseelsorge.at/ 2 260 |14
https://www.rataufdraht.at/

Belgika http://www.tele-accueil.be/ 4 5.30 | 2.7
https://www.tele-onthaal.be/
https://www.zelfmoord1813.be/
https://www.preventionsuicide.be

Bulgaristan | https://www.safenet.bg/bg/ 2 260 |14
http://116111.bg/

Cek https://www.csspraha.cz/24830-prazska-linka-duvery | 5 6.60 | 3.3

Cumhuriyeti | http://www.modralinka.cz/
http://www.linkabezpeci.cz/
http://www.mnof.cz/klinicka-oddeleni/linka-duvery-
ostrava/
http://www.mostknadeji.eu/linka-dusevni-tisne/

Danimarka http://www.livslinien.dk 2 260|114
https://bornetelefonen.dk

Estonya https://www.eluliin.ee/ 2 260 |14
https://www.peaasi.ee/

Finlandiya https://www.mielenterveysseura.fi 1 1.30 | 0.7

Fransa http://www.soshelpline.org/ 4 5.30 | 2.7
https://www.suicide-ecoute.fr/
https://www.sos-amitie.com/

Avrupa https://www.netecoute.fr/

Hirvatistan http://www.plavi-telefon.hr/ 2 26014
https://hrabritelefon.hr/

Hollanda https://www.deluisterlijn.nl/ 2 260 |14
https://www.113.nl/

Ingiltere- https://www.samaritans.org/ 1 1.30 | 0.7

Irlanda

Ingiltere https://papyrus-uk.org/ 1 1.30 | 0.7

frlanda http://www.pieta.ie/ 2 2,60 |14
https://lwww.jigsaw.ie/

Iskogya https://breathingspace.scot/ 1 1.30 | 0.7

Ispanya http://www.telefonodelaesperanza.org/ 2 260 |14
www.samaritansinspain.com

Isveg https://www.natm.nu/ 2 2.60 | 1.4
https://mind.se/

Isvigre http://www.parspas.ch 3 3.90 | 2
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/tukea-ja-apua
https://www.143.ch/

Italya http://www.prevenireilsuicidio.it/ ) 6.60 | 3.4
http://www.telefonoamico.it/
http://www.cevita.it/
http://www.samaritansonlus.org/
http://www.azzurro.it

Izlanda https://www.raudikrossinn.is/polski 1 1.30 | 0.7
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EK 2 (Devami): Arastirma Kapsamina Alinan Web Siteler Hakkinda Bilgiler

Kita Ulke Web site adresleri Say | % %
1
Kibris http://www.cyprussamaritans.org 1 1.30 | 0.7
Letonya http://www.skalbes.lv/ 1 1.30 | 0.7
Litvanya http://www.klausau.It 4 530 |27
https://www.vaikulinija.lt/
https://www.jaunimolinija.lt/It/pagalba/pagalba-
laiskais/
http://www.kpsc.It/vilties_linija.html
Liiksemburg | http://www.454545.lu 3 3.90 |2
https://www.prevention-suicide.lu/
https://iwww Kjt.lu/fr/
Macaristan http://www.lelkisegely-szeged.hu/ 3 3.90 |2
http://www.s0s-116-123.eoldal.hu/
https://www.kek-vonal.hu
/index.php/hu/lelkisegely-vonal
Moldova www.pentruviata.md 1 1.30 [ 0.7
Norveg https://www.kirkens-sos.no/ 2 260 |14

Avrupa https://www.sidetmedord.no/

Polonya http://www.telefonzaufania.freewebweb.com/ 2 260 |14
https://116111.pl/napisz

Portekiz http://www.telefone-amizade.pt 2 260 |14
www.vozdeapoio.pt

Romanya http://www.antisuicid.com/ 1 1.30 | 0.7

Sirbistan Www.centarsrce.org 2 260 |14
http://www.sostelefon.org.rs/aktivnosti/aktivnosti.ht
m

Slovakya http://www.Idi.sk/ 3 3.90 |2
https://www.linkadeti.sk/linka-detskej-dovery
https://www.dusevnezdravie.sk/online-poradna/

Slovenya http://www.telefon-samarijan.si/ 1 1.30 | 0.7

Ukrayna http://www.la-strada.org.ua/ 1 1.30 | 0.7

Yunanistan www.suicide-help.gr/ 2 260 |14
https://www.hamogelo.gr/gr/el/paidia-thimata-
vias:sos-1056/
Toplam Avrupa 76 | 100 |51.7
Banglades http // www.shuni.org / 1 3.1 0.7
Cin https://www.lifeline-shanghai.com/ 2 6.3 14
http://www.crisis.org.cn/

Filipinler http://www.ngf-hope.org/ 3 9.4 2
http://crisislinephilippines.blogspot.com/
https://www.in-touch.org/

Asya Giiney Kore | http://www.counsel24.com/ 2 6.3 1.4

http://www.spckorea.or.kr/index.php
Hindistan http://www.samaritansmumbai.com/ 5 156 |34

http://www.saveindianfamily.org/
http://sumaitri.net/
http://www.aasra.info/
https://snehaindia.org/new/
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EK 2 (Devami): Arastirma Kapsamina Alinan Web Sayfa Hakkinda Bilgiler (n:147)

Kita Ulke Web site adresleri n % | %
Egzg http://www.sps.org.hk/ ! 31 |07
israil http://www.eran._org.il/ 2 6.3 |14
https://sahar.org.il/
http://www.telljp.com/ 7 219 4.8
http://www.spc-osaka.org/
https://www.befrienders-jpn.org/aichi/
Japonya http://www.befrienders-jpn.org/miyazaki/
http://bwj-iwate.com/wordpress/
Asya https://www.befrienders-jpn.org/
https://www.inochinodenwa.org/lifeline.php
http://lifeline.org.my/cn/ 4 125 | 2.7
Malezya https://www.befrienders.org.my/

http://www.befpen.org/

https://befrienderskk.weebly.com/
Rusya https://www.helpteens.ru/ 1 31 |07
Singapur https://www.s0s.0rg.sg/ 1 31 |07
Sri Lanka | http://sumithrayo.org 1 31 |07
Tayland http://www.samaritansthai.com/ 1 31 |07

Toplam Asya 32 100 | 21.8

Arjantin https://www.casbuenosaires.com.ar/ 2 13314
https://www.hablemosdetodo.gob.ar/
Bolivya http://www.telefonodelaesperanza.org/la-paz 1 6.7 |07
Brezilya https://www.cvv.org.br/ 1 6.7 107
Ekvator http://telefonodelaesperanza.org/quito 1 6.7 |07
http://www.telefonodelaesperanza.org/donde- 1 6.7 |07
Hunduras
estamos

Gii http://www.telefonodelaesperanza.org/barranquilla | 4 36.7 | 2.7

uney :

Amerika | Kolombiya http.//telefonodelaesperanza.org/bogota_
http://telefonodelaesperanza.org/medellin
http://telefonodelaesperanza.org/san-juan-de-pasto

Peru http://telefonodelaesperanza.org/lima 2 13314
www.sentido.pe

Sili http://www.telefonodelaesperanza.org/chillan 2 133 |14
https://todomejora.org/

Avjantin https://www.casbuenosaires.com.ar/ 1 6.7 | 0.7
https://www.hablemosdetodo.gob.ar/

Toplam Giiney Amerika 15 100 | 10.2
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EK 2 (Devami): Arastirma Kapsamina Alinan Web Sayfa Hakkinda Bilgiler

Kita Ulke Web site adresleri Say1 | % | %
https://suicidepreventionlifeline.org/ 5 50 |34
Amerika https://www.imalive.org/
Birlesik http://www.suicidehotlines.com/
Kuze Devletleri https://www.veteranscrisi_sline.net/
Amer)i/ka https://www.thetrevorproject.org/
http://www.crisisservicescanada.ca/en/ 3 30 |2
Kanada https://suicideprevention.ca
http://www.mooddisorders.ca/
Manitoba https://supportline.ca 1 10 | 0.7
Quebec https://howtotalkaboutsuicide.com/ 1 10 | 0.7
Toplam Kuzey Amerika 10 100 | 6.8
Okyanusya | Avusturalya | https://www.beyondblue.org.au 5 50 |34
https://www.lifeline.org.au
https://thesamaritans.org.au/
https://kidshelpline.com.au/
https://headspace.org.au/
Yeni https://www.lifeline.org.nz/ 5 50 |34
Zelanda http://www.samaritans.org.nz/
https://depression.org.nz/
https://thelowdown.co.nz/
https://www.youthline.co.nz/
Toplam Okyanusya 10 100 | 6.8
Afrika Fas www.sourire2reda.org 1 25 107
Giiney http://carelinecrisis.org/ 2 50 |14
Afrika http://www.sadag.org/
Kenya https://www.befrienderskenya.org 1 25 0.7
Toplam Afrika 4 100 | 2.7
TOPLAM 147 100
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EK3

Intihar1 Onleme: Kriz Hattimin Kurulmasi I¢cin Bir Kaynak (Preventing Suicide A Resource
For Establishing A Crisis Line)

e (Cografi engellerden bagimsiz olmali

e Ruhsal hastaliklarin ve alkol madde bagimliliginin tedavisinde ayrica intihar1 6nlemede
etkin olmal1

e Kriz hatlar1 genellikle iicretsiz olarak veya telefon gibi erisilebilir teknolojiler veya e-
posta, cevrimi¢i sohbetler, kisa mesajlar veya sosyal medya platformlar1 gibi yeni
medya araciligiyla yerel bir arama {icreti karsilifinda verilebilmeli

o Web sitesi gelistirilmeli (6rnegin, kendi kendine yardim veya diger bilgilere ¢evrimigi
ulagimin saglanabilmesi i¢in)

e Tam zamanli veya yar1 zamanl egitimli goniilliiler, ruh saglig1 uzmanlari veya iicretli
calisan uzmanlar gorev alabilmekte

e Anonim( Isimsiz) olmali. Yani, hizmeti almak i¢in bir isim / kisisel kimlik gerekmez.
(Baz1 kriz merkezlerini arayan veya kriz hatt1 ¢alisan1 geri ¢agirdiginda siirekliligi
saglamak i¢in arayanlar bir isim veya takma ad ile tanimlar)

e Gizlidir (gilivenlikle ilgili endiselerin oldugu acil durumlar harig)

e (Goriigmeler yargilayict olmamali

e Duygusal destek sunmali

e Ayrimci olmamali, yani yardim almak i¢in dini, politik veya ideolojik gereklilikler
gerekmez ve arayanlara dini, siyasi veya ideolojik inanclar iletilmemeli

e Uygun gorildiigii sekilde uygulanan kriz miidahale teknikleriyle rutin giivenlik
kontrolleri ve intihar diislincesi ve intihar riskinin rutin olarak tiim goriismelerde
belirlenmesini saglanmali

e Uygun oldugunda diger kaynaklara yonlendirilmesi i¢in tavsiyeler sunmali

e Engellilerin kullanimi i¢in ekstra hizmet sunmali

e Isim odak noktasina gore belirlenmeli. Her ne kadar kriz hatt1 dncelikli olarak intihar1
onleme konusuna odaklansa da, bazilar1 kendilerini kisisel bir sorun i¢in yardim arayan
biriyle konusmaya hazir olarak tanitiyorlar. Genellikle, kriz hatlari, 6ncelikli odaklarini,
sectikleri isim ve hizmetlerinin reklam ve pazarlanmasinda ifade eder. Ornegin, Intihar

Onleme Yardim Hatt1 gibi bir adin secilmesi, odak noktasmin intihar eden insanlara
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yardim etmek oldugu konusunda agikga iletisim kurar. Arkadaglar Yardim Hatt1 gibi bir
isim, intihar1 dnleme konusunda belirli bir odag1 belirtmez. Bazi kriz hatlari, genclere
odaklanmayi seger, 6rnegin Genglik Yardim Hatti.

e Mevcut kriz hatlari ile baglantisi olup olmadigina bakma (IFOTES vb) .

e Bir kriz hatt1 kisisel bagislar, hayirsever kuruluslar, devlet destegi, dini varliklardan
destek, sosyal girisimler (6rnegin, ikinci el iriinlerden yapilan satiglar), topluluk
etkinliklerinden gibi cesitli kaynaklardan finansman alabilir

o Istatistiklerin veya diger arayanlarin notlarmnin kaydedilmesi gereklidir

intihar1 Onleme: Medya Profesyonelleri icin (Preventing Suicide: A Resource For Media
Professionals)

» Nereden yardim alinacagi konusunda dogru bilgi sunma (saglik hizmetleri, kriz
merkezleri gibi)

» Topluma, mitleri yaymadan intihar ve intihar 6nleme gergekleri hakkinda egitim verme

» Uzmanlar tarafindan intiharin risk faktorleri ve intihari onleme konusunda bilgi
sunulmali

» Yasam stresleri veya intihar diisiinceleriyle nasil basa ¢ikilacagi ve nasil yardim
almacag ile ilgili hikayeler sunma

> Unlii intiharlari bildirirken dzellikle dikkat gdsterme

» Yas yasayan aile veya arkadaslarla roportaj yaparken dikkatli olunmali

»Medya profesyonellerinin intiharla ilgili haberleri hazirlarken bu durumdan
etkilenebilecegi goz oniine alinmal

> Intiharla ilgili hikayeleri belirgin bir sekilde yerlestirmeyin ve bu tiir hikayeleri
gereginden fazla tekrar etmeyin

> Intihar1 sansasyonellestiren veya normallestiren bir dil kullanmaym veya sorunlara
yapici bir ¢6ziim olarak sunmayin

» Kullanilan yontemi agik¢a tanimlamayin

> Intiharin yeri hakkinda ayrmtil bilgi vermeyin (kdprii ad1 gibi)

» Sansasyonel bagliklar kullanmayin (baslikta intihar kelimesini kullanmama)

» Fotograflar, video ¢ekimler veya intihar girisiminde bulunan bireylerin sosyal medya

hesaplarindan bilgiler kullanmay1n

74



EK 4: Veri toplama formu

Web adresi ile ulasilan kurulus O IASP
[0 Facebook

O Befrienders Worldwide

Web sayfasinin aktifligi O Aktif O Aktif degil
Web sayfasinin giincelligi O Giincel [ Giincel degil
Bulundugu kita

Bulundugu iilke

Kullanilan dil

Coklu dil secenegi

Ulkenin resmi dilini kullanma durumu

Web sayfasinda kullanilan tema rengi

Web sayfasinda kullanilan yazi rengi

Gorsel icerik O Var O Yok
Z\l’jll: ns::l);f:smda “intihar” kelimesinin O Var 0 Yok
Tanitim videosu O Var O Yok
Arama butonu O Var O Yok
Yas sinir1 durumu O Var J Yok
Bagh oldugu Kurulus/orgiit O Kamu Kurulusu O Dernek O Universite
O Bilgi verilmemis
Web sayfasinin kurulus amaci O Krize miidahale
O Intihar1 6nleme
O Depresyonu 6nleme
[ D ¥ PPt
Damsmanhik veren Kisiler O Ruh saghgi uzmanlari (belirtiniz:

O Egitim almig goniilliler
O Goniilliiler

O Bilgi verilmemis




Bilgilendirme

[ Depresyon

O intihar hakkinda

O Kendine yardim hakkinda

O intihar1 diisiinen bir baskasina yardim hakkinda

O intihar eden yakinlari olan kisilere yardim hakkinda
O intihar hakkinda bilinen mitler ve gercekler hakkinda

O intihardan &nce goriilebilecek uyarici isaretler hakkina

Terapi imkam

O Grup terapisi

[ Bireysel terapi

Yardim merkezinde kullanilan iletisim

sntemi O Telefon

y O Chat/Sohbet

[J E-posta

O Yiiz yiize

O Diger................
Sosyal medya baglantisi O Var J Yok
Sosyal medya baglantisi

O Facebook

O Twitter

O Youtube

O Instagram

0 Google

O LinkedlIn

O Pinterest
Facebook intihar yardim sayfasi linki O Var O Yok
Befriends Worldwide Uyeligi O Var O Yok
Diger yardim sayfalarina ulasim linki O Var O Yok
Gecmis intihar deneyimlerinin paylasimi O Var O Yok
Ziyaretgi istatistikleri O Var O Yok
Yillik faaliyet raporlar O Var J Yok
Mobil uyum O Var O Yok
Anonim bilgi O Var O Yok
Bagis imkam O Var O Yok
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OZGECMIS

1990 yilinda Diizce’de dogdu. Tlkdgretim ve lise dgrenimini Diizce de tamamladiktan sonra,
2008 yilinda basladigit ODTU Fizik Ogretmenligi boliimiinii kendi istegiyle terk edip, 2016
yilinda Diizce Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Béliimiinden mezun oldu. 2016
yilinda Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans egitimine basladi. 2016 yilinda 6zel bir hastanede yogun bakim ve
dahiliye kliniklerinde hemsire olarak ¢alisti. 2017 yili itibariyle Sakarya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda Arastirma

Gorevlisi olarak ¢alismaktadir. Evlidir ve ileri diizeyde ingilizce bilmektedir.
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